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WPROWADZENIE

Wieloletnie analizy sytuacji demograficznej w kraju, w tym réwniez powiatu oleckiego
wykazuja tendencje stalego wzrostu liczebnosci populacji w wieku poprodukcyjnym. Wydtuzenie si¢
sredniej dtugosci zycia skutkuje wzrostem chorobowosci i niepetnosprawnosci oraz zwigkszeniem
liczby 0s6b niesamodzielnych. Powoduje to staty wzrost zapotrzebowania na §wiadczenia zdrowotne
dla oso6b przewlekle chorych z zakresu opieki dlugoterminowej, paliatywno-hospicyjnej
i psychiatrycznej, w konteks$cie uwarunkowan demograficznych - psychogeriatrycznej.

Stale istniejgcym krajowym problemem w obszarze ochrony zdrowia sg niewystarczajace
srodki finansowe, ktére w pewnym stopniu ograniczaja dostep do $wiadczen opieki zdrowotnej.
Wobec istniejagcych probleméw zdrowotnych i ograniczen ekonomicznych, w celu zabezpieczenia
mieszkancoOw powiatu nalezy zaplanowaé taki rozwo6j $wiadczen, ktory przyniesie jak najwigksze
efekty, zarbwno w wymiarze medycznym, spotecznym, jak i ekonomicznym.

Dokument pn. Kierunki rozwoju swiadczen zdrowotnych w powiecie oleckim na lata 2015-
2020 (w kontekscie uwarunkowan demograficznych, w zakresie opieki diugoterminowej i zdrowia
psychicznego) odnosi si¢ do powiatu oleckiego i uwzglednia kompleksowsa opieke zdrowotng nad
osobami przewlekle chorymi, w tym opieke paliatywno-hospicyjna oraz pacjentow ze schorzeniami
psychicznymi. Jest rezultatem analizy danych i informacji oraz zaangazowania podmiotow
funkcjonujacych w obszarze ochrony zdrowia. Okresla priorytetowe cele i kierunki w polityce
promocji i ochrony zdrowia w opiece dtugoterminowe;j i psychiatrycznej w powiecie oleckim.

Na potrzeby opracowania niniejszego dokumentu przeprowadzono analiz¢ i ocene aktualnych
zasobow 1 dzialalnosci zakltadéw udzielajacych $wiadczen w zakresie opieki dlugoterminowej
i psychiatrycznej na terenie powiatu, co pozwolito na sformulowanie wnioskow i potrzeb,
a nastepnie okreSlenie celow, kierunkow rozwoju i zadan do realizacji na najblizsze lata.
Przeprowadzono takze analizg ilosci $wiadczen zdrowotnych w w/w zakresach zakontraktowanych
przez Narodowy Fundusz Zdrowia.

Podstawe opracowania niniejszego dokumentu stanowig postanowienia Ustawy z dnia 5
czerwca 1998 r. o samorzadzie powiatowym (Dz.U. z 2013r. poz. 595, poz. 645, z 2014r. poz. 379,
1072) oraz art. 8 pkt 5 Ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 roku o $wiadczeniach opieki zdrowotne;j
finansowanych ze srodkow publicznych (Dz.U. z 2008 r., Nr 164, poz. 1027 z pézn. zm.).

Dokument uwzglednia zapisy Narodowego Programu Zdrowia na lata 2007-2015 bedacego
zalacznikiem do Uchwaty Nr 90/2007 Rady Ministrow z dnia 15 maja 2007r.

Opracowanie jest rowniez zgodne z Zalozeniami Diugofalowej Polityki Senioralnej w Polsce
na lata 2014-2020, ktore zostaty przyjete 24 grudnia 2013 r. Uchwata nr 238 Rady Ministrow.
Polityke senioralng definiuje si¢ tu jako ogdt celowych dzialan organéw administracji publicznej
wszystkich szczebli oraz innych organizacji i instytucji, ktore realizuja zadania i inicjatywy
ksztattujace warunki godnego i zdrowego starzenia si¢. Celem polityki senioralnej w Polsce jest
wspieranie 1 zapewnienie mozliwosci aktywnego starzenia si¢ w zdrowiu oraz mozliwo$ci
prowadzenia w dalszym ciaggu samodzielnego, niezaleznego i satysfakcjonujacego zycia, nawet przy
pewnych ograniczeniach funkcjonalnych.



ROZDZIAL 1. Czynniki, ktore maja lub moga mie¢ potencjalnie wplyw na stan
zdrowia mieszkancow powiatu oleckiego w aspekcie organizacji $wiadczen

zdrowotnych z zakresu opieki dlugoterminowej i psychiatrycznej

Ponizej zostaty przedstawione czynniki, ktére majg lub mogg mie¢ potencjalnie wptyw na
stan zdrowia mieszkancow powiatu oleckiego w szczegdlnoSci wybrane aspekty sytuacji
demograficznej, spoteczno-organizacyjne uwarunkowania zdrowia,  programy profilaktyczne
dotychczas realizowane.

Szacuje si¢ wptyw na zdrowie poszczegdlnych czynnikéw na poziomie: styl zycia (ok. 50%),
srodowisko fizyczne i spoteczne zycia, pracy, nauki (ok. 20%), dziatania opieki zdrowotnej (ok.
10%) oraz czynniki genetyczne (20 %). Wazne kryteria zachowania zdrowia to warunki spoteczno-
ekonomiczne, natomiast najwigksze zagrozenia — ubdstwo i niski poziom wyksztatcenia (Zrodfo:
http://www.mz.gov.pl/zdrowie-i-profilaktyka/narodowy-program-zdrowia/determinanty-zdrowia).

1. Wybrane aspekty sytuacji demograficznej

Powiat olecki jest potozony na pdinocno-wschodnich krancach wojewddztwa warminsko—
mazurskiego. Jako jednostka administracyjna powiat olecki powstat w 2002 r. z podzialu
istniejagcego wczesniej powiatu goldapsko—oleckiego. Powiat olecki graniczy z nast¢pujacymi
powiatami: gizyckim od zachodu, etckim od poludnia, goldapskim od poinocy oraz suwalskim od
wschodu.

Powiat tworzg cztery gminy. Najwigksza jest miejsko—wiejska gmina Olecko, w sktad ktore;j,
poza miastem, wchodza 43 miejscowosci, zgrupowane w 29 sotectwach Zamieszkuje ja prawie
22 tysigce mieszkancow, wickszos¢ w samym Olecku. Poza tym s3 trzy gminy wiejskie: Kowale
Oleckie, Swietajno i Wieliczki.

W granicach administracyjnych powiatu znajduje sie¢:
> miasto Olecko,
> gminy: Kowale Oleckie, Olecko, Swietajno i Wieliczki,
» 93 sotectwa.

Tabela 1. Wybrane dane statystyczne dotyczace powiatu oleckiego w latach 2010 — 2012. Zrédlo: Opracowanie
wlasne na podstawie ,, Statystycznego Vademecum Samorzgdowca 2013

Wybrane dane 2010 2011 2012
statystyczne
Powierzchnia powiatu 874 000 km” | 874 000 km® | 874 000 km*
Ludno$¢ powiatu 35077 35038 34959
mieszkancow | mieszkancow | mieszkancow
Zgony na 1000 ludnos$ci 9,1 osob 9,1 0sob 9,7 0s6b
Liczba przychodni w powiecie 18 20 18
Liczba ludnos$ci na 1 przychodnie 1949 1752 1942

Pod wzgledem liczby ludno$ci powiat olecki nalezy do powiatow matych — liczba jego
mieszkancow na koniec roku 2012 wynosita 34959. Wg danych Urzedu Statystycznego w Olsztynie

., Wojewodztwo warminsko-mazurskie 2013, podregiony, powiaty, gminy”

i zaludnienia przedstawia si¢ jak w tabeli ponize;j.

nt.

powierzchni



http://www.mz.gov.pl/zdrowie-i-profilaktyka/narodowy-program-zdrowia/determinanty-zdrowia

Tabela 2. Dane dotyczacej ludnosci powiatu oleckiego na koniec 2012 roku. Zrédlo: Opracowanie wlasne na
podstawie ,, Statystycznego Vademecum Samorzgdowca 2013~

Ludnosé s . Ludnosé | Kobiety na 100
. Mezczyzni | Kobiety 2 .
ogélem nalkm mezezyzn

Powiat olecki 34 959 17 415 17 544 40 100,7
Miasto Olecko 16 556 7943 8613 1435 108,4
Gmina Olecko 22 213 10851 | 11362 83 104,7
Kowale Oleckie 5333 2745 2 588 21 94,3

Swietajno 3994 2 067 1927 19 93,2

Wieliczki 3419 1752 1667 24 95,1

W powiecie oleckim jest niemal tyle samo kobiet co mezczyzn. Biorgc pod uwage bardziej
szczegOtowe informacje mozna zauwazy¢, ze w gminie Olecko jest wiecej kobiet niz mezczyzn,
odwrotna sytuacja jest w gminach: Kowale Oleckie, Swietajno, Wieliczki.

Cechg charakterystyczng powiatu oleckiego jest stabe zaludnienie (mapa nr 2). Wskaznik
zaludnienia 40 os6b na km? przy $redniej dla wojewoddztwa 60 os6b na km? nalezy do jednej
z najnizszych w wojewodztwie. Gegsto$¢ zaludnienia wojewddztwa stanowi jedna z najnizszych
w kraju, $rednia warto$¢ dla Polski wynosi 122 osoby na km?.

Wystepuje tendencja malejaca liczby ludno$ci zamieszkatej na terenie powiatu oleckiego,
réznica pomiedzy liczba oséb w 2010 do 2012 roku wynosi 118 0séb i stanowi 0,34% ogo6lnej liczby
ludnos$ci w 2012 roku.

Wykres 1. Liczba ludnosci zamieszkala w powiecie oleckim w latach 2010 — 2012. Zrédlo: Opracowanie wlasne na
podstawie ,, Statystycznego Vademecum Samorzgdowca 2013 .
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Struktura wieku ludno$ci

Poréwnujgc strukture wieku mieszkancow powiatu oleckiego w roku 2012, mozna
zaobserwowaé, ze zdecydowana wigkszo$¢ ludnosci — 64,08% stanowiag osoby w wieku
produkcyjnym. 20,43% ogo6tu ludnosci to osoby w wieku przedprodukcyjnym, a pozostala czesé
mieszkancow powiatu, czyli osoby w wieku poprodukcyjnym stanowia 15,49%. W poréwnaniu do
wartosci dla wojewodztwa warminsko-mazurskiego, liczba os6b w wieku produkcyjnym jest prawie
na tym samym poziomie, podobnie jak w wieku poprodukcyjnym, natomiast wicksza w wieku
przedprodukcyjnym.




Tabela 3 Ludnos$é w wieku przedprodukcyjnym, produkeyjnym i poprodukeyjnym, stan na 31.12.2012r. Zrédlo:
na podstawie danych GUS

Wojewodztwo
Powiat olecki w % warminsko- w %
mazurskie
Ludnos$¢ ogélem 34959 100% 1450697 100%
Ludnos$¢ w wieku
przedprodukcyjnym 7143 20,43 279683 19,28
ogolem
w tym: Kkobiety 3499 48,98 136213 48,7
mezezyzni 3644 51,01 143470 51,3
Ludnosc w wieku 22402 64,08 942867 64,99
produkcyjnym ogolem
w tym: kobiety 10273 45,86 442997 46,98
mezcezyzni 12129 54,14 499870 53,02
Ludnos¢ w wieku 5414 15,49 228147 15,73
poprodukcyjnym ogdlem
w tym: kobiety 3772 69,67 160985 70,56
mezczyzni 1642 30,33 67162 29,44
Ludno$¢ w wieku
nieprodukcyjnym na 100 56,1 53,9
0s6b w wieku produkcyjnym

Najwieksza grupe stanowia osoby w wieku produkcyjnym (mezczyzn jest w niej wigcej
o prawie 200 oséb). Kolejng grupa co do wielkosci sa osoby w wieku przedprodukcyjnym, tutaj
réwniez przewazaja mezczyzni, natomiast w ostatniej grupie znajduja si¢ osoby w wieku
poprodukcyjnym, liczba m¢zczyzn jest ponad dwa razy mniejsza niz kobiet.

2. Organizacja opieki zdrowotnej w zakresie podstawowej opieki zdrowotnej,
poradni specjalistycznych, szpitalnictwa ogolnego w powiecie oleckim

Opieke zdrowotng w zakresie podstawowej opieki zdrowotnej, poradni specjalistycznych,
szpitalnictwa ogdlnego w powiecie oleckim $wiadcza nastepujace zaktady publiczne i niepubliczne:

Podstawowa opieka zdrowotna:

Centrum Medyczne Zaktad Opieki Zdrowotnej Olmedica Sp. z o.0. ,
Niepubliczny Zaktad Opieki Zdrowotnej ,, GAMED” ,

Niepubliczny Zaktad Opieki Zdrowotnej Zaktad Leczniczy ,,ESKULAP”,
Samodzielny Publiczny Gminny Osrodek Zdrowia w Wieliczkach,
Samodzielny Publiczny Gminny Osrodek Zdrowia w Kowalach Oleckich,
Niepubliczny Zaktad Opieki Zdrowotnej ,,Lekarz Rodzinny”,
»ZDROWIE” Grupowa Praktyka Pielegniarek i Potoznych,

NZOZ ,,SZKOL — MED.”

N~ WNE

Leczenie szpitalne:

Centrum Medyczne Zaktad Opieki Zdrowotnej Olmedica Sp. z 0.0. Szpital powiatowy, w ktorym
sa podstawowe oddzialy lecznicze: internistyczny, chirurgiczny, potozniczo-noworodkowy,
dziecigcy.



Poradnie specjalistyczne

Centrum Medyczne Zaktad Opieki Zdrowotnej Olmedica Sp. z o. o.
Poradnia alergologiczna

Poradnia endokrynologiczna
Poradnia kardiologiczna

Poradnia neurologiczna

Poradnia onkologiczna

Poradnia gruzlicy i1 chorob ptuc
Poradni rehabilitacyjna

Poradnia medycyny sportowej
Poradnia ginekologiczno-potoznicza
10. Poradnia chirurgiczna

11. Poradnia urazowo-ortopedyczna

12. Poradnia urologiczna

13. Poradnia dermatologiczna

14. Leczenia bolu

15. Medycyny pracy

©CoNo~WNE

3. Podmioty lecznicze $wiadczace uslugi w zakresie opieki dlugoterminowej
w powiecie oleckim

Ushugi medyczne w zakresie opieki dlugoterminowej zardwno stacjonarnej jak 1 domowe;j
swiadczy Samodzielny Publiczny Zespdt Zaktadéw Opieki Dhugoterminowej w Olecku Kolonia
zwany dalej Zakladem, bedacy publicznym podmiotem leczniczym, dla ktorego organem
zatozycielskim 1 prowadzacym jest Powiat Olecki. W strukturze zespotu zakladow funkcjonujg
nastepujace komorki organizacyjne:

— Zaktad Opiekunczo—Leczniczy Ogdlny (ZOLO),

— Zaktad Opiekunczo — Leczniczy Psychiatryczny (ZOLP),
— Hospicjum Stacjonarne (HS),

— Hospicjum Domowe (HD),

— Pielegniarska Opieka Diugoterminowa Domowa (PODD),
— Poradnia Zdrowia Psychicznego (PZP),

— Pracownia rehabilitacji.

Misja Zaktadu jest wszechstronna opieka medyczna nad przewlekle chorymi, ktorzy
wymagajg profesjonalnej kontynuacji leczenia, pielegnacji i rehabilitacji.

W strukturze Zaktadu funkcjonujg nastgpujace dziaty: dziat medyczny i dziat pomocniczy.

W sktad dziatlu medycznego wchodzi:

1. Zaktad Opiekunczo — Leczniczy Ogolny — lecznictwo stacjonarne - 26 t6zek, w tym dla
pacjentdéw w stanie wegetatywnym, karmionych za pomoca sondy, gastrostomii, jejunostomii,
zakwalifikowanych do zywienia przemystowego. W zakladzie udziela si¢ catodobowych
Swiadczen zdrowotnych, szeroko rozumiang opieke, pielegnacje i leczenie osob, ktore przebyty
ostrg faze¢ leczenia szpitalnego i1 majg ukonczony proces diagnozy, leczenia operacyjnego
lub intensywnego leczenia zachowawczego. Pobyt pacjenta ma charakter tymczasowy
1 uzalezniony jest od stanu zdrowia. Celem zaktadu jest obje¢cie calodobowg opieka osob nie
wymagajacych hospitalizacji, ktére ze wzgledu na zty stan zdrowia i trudna sytuacj¢ rodzinng nie
mogg przebywa¢ w swoim srodowisku domowym.



2. Zaktad Opiekunczo — Leczniczy Psychiatryczny - lecznictwo stacjonarne - 30 t6zek, w ktorym
udziela si¢ calodobowych $wiadczen zdrowotnych dla oséb z zaburzeniami psychicznymi,
szeroko rozumiang opieke, pielegnacje i leczenie osob, ktore przebyly ostrg faze leczenia
szpitalnego 1 majg ukonczony proces diagnozy, leczenia operacyjnego lub intensywnego leczenia
zachowawczego. Pobyt pacjenta ma charakter tymczasowy i uzalezniony jest od stanu zdrowia.
Celem zaktadu jest objecie catodobowa opieka oséb nie wymagajacych hospitalizacji, ktore ze
wzgledu na zty stan zdrowia i trudng sytuacj¢ rodzinng nie mogg przebywaé w swoim srodowisku
domowym.

3. Hospicjum Stacjonarne — lecznictwo stacjonarne - 18 16zek, ktore $wiadczy wszechstronng
1 catosciowg opieke¢ nad pacjentami chorujagcymi na nieuleczalne, postepujace choroby
w koncowym okresie zycia. Celem jest poprawienie jako$ci zycia chorych i ich rodzin,
zwalczanie bolu, leczenie objawowe, tagodzenie cierpien psychicznych, duchowych i socjalnych
oraz wspomaga rodziny chorych tak  w czasie trwania choroby, jak i w okresie osierocenia.

4. Hospicjum Domowe — 10 pacjentow, ktore $wiadczy opieke paliatywng w domu pacjenta.

. Pielggniarska Opieka Diugoterminowa Domowa — 10 pacjentéw, ktora $wiadczy opicke

pielegniarska w domu pacjenta w wybranych stanach chorobowych.

6. Poradnia Zdrowia Psychicznego — leczenie ambulatoryjne w zakresie specjalistycznego lecznictwa
psychiatrycznego.

7. Pracownia Rehabilitacji — zapewnia §wiadczenia rehabilitacyjne dla pacjentow Zaktadu.

(62}

Zaklady stacjonarne zapewniajag osobom w nich przebywajacym $rodki farmaceutyczne,
srodki 1 materialty medyczne, $rodki pomocnicze i lecznicze Srodki techniczne oraz konsultacje
specjalistyczne, zlecone badania i transport chorych. Ponadto pacjenci majg zagwarantowane
pomieszczenie i wyzywienie odpowiednie do stanu zdrowia, a takze uczestnictwo w organizowanej
terapii zajeciowej. W zakladach prowadzona jest rdwniez edukacja zdrowotna oséb w nim
przebywajacych oraz ich rodzin.

Podstawowg zasadg pracy w Zakladzie jest opieka holistyczna zapewniana przez
wielospecjalistyczny zespot z udziatem rodziny pacjenta. Kazdego pacjenta postrzega sie i traktuje
podmiotowo, a wigc nie ogranicza si¢ do rozpoznania choroby i leczenia, ale wdraza si¢ jak
najskuteczniejszg pomoc w zakresie wszystkich probleméw pacjenta. Dostrzega si¢ jego potrzeby
intelektualne, emocjonalne, spoleczne, duchowe 1 fizyczne. W Zakladzie funkcjonuje
wielodyscyplinarny ~ Zespot terapeutyczny, ktory dokonuje oceny stanu zdrowia pacjenta
bezposrednio po przyjeciu, nastepnie opracowuje 1 wdraza indywidualny plan leczenia, pielegnacji i
opieki. Proces ten ma odzwierciedlenie w indywidualnej dokumentacji medycznej pacjenta.

W Zakladzie sg opracowane i wdrozone standardy postepowania w zakresie zarzadzania |
organizacji pracy, zapobiegania zakazeniom, profilaktyki i leczenia odlezyn.

SPZZOD ma podpisang umowe z Narodowym Funduszem Zdrowia. Swiadczenia zdrowotne
sa udzielane ubezpieczonym bezptatnie, z tym Ze osoby przebywajace w zaktadach opiekunczo
leczniczych na podstawie art.18 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004r. o Swiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze srodkéw publicznych i na podstawie § 8 Rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia
25 czerwca 2012 r. w sprawie kierowania do zaktadéw opiekunczo — leczniczych i pielegnacyjno —
opiekunczych, ponosza odptatno$¢ za pobyt w wysokosci 70% miesiecznego dochodu na jednego
cztonka rodziny stosownie do czasu pobytu w =zaktadzie (tj. ponosza koszty wyzywienia
I zakwaterowania).

Sposob 1 tryb kierowania do Zaktadu Opiekunczo Leczniczego okresla Rozporzadzenie
Ministra Zdrowia z dnia 25.06.2012 w sprawie kierowania do zaktadow opiekunczo — leczniczych
i pielegnacyjno— opiekunczych (Dz. U.z 2012 Nr 0, poz. 731).



W sktad dziatu pomocniczego wchodzi:
1. Administracja i dziat gospodarczy zaktadu - zajmuje si¢ dziatalno$cig zwigzang z zarzadzaniem
zaktadu, prowadzeniem dokumentacji biurowej, zaopatrzeniem, biezacg konserwacja budynku.
2. Kuchnia — prowadzi zywienie dietetyczne dla pacjentéw, sprzedaz positkow dla mieszkancow
DPS.
3. Pralnia — zajmuje si¢ przygotowaniem bielizny brudnej do dezynfekcji i prania oraz odbiorem,
segregacja i transportem bielizny czystej do poszczegdlnych zaktadow.

Lokalizacja zaktadu

Podmiot na dzialalno$¢ stacjonarng zajmuje nieruchomo$¢ o 1tgcznej powierzchni
ok. 4 900 m?, potozona w miejscowosci Olecko Kolonia 4, gm. Olecko oddalonej od miasta Olecko
ok. 3 km, znajdujacej si¢ w bliskiej odlegtosci od drogi biegnacej z Olecka do Gizycka. Dziatka
z dwdch stron graniczy z zaktadami produkcyjno—ustugowymi, poza tym w sasiedztwie znajduje si¢
duzo zieleni. W planie zagospodarowania przestrzennego jest to teren przemyshu, sktadow,
budownictwa. Dziatka zabudowana jest naroznym czterokondygnacyjnym budynkiem oraz
dobudowang cze$cig parterowa o powierzchni ogolnej wynoszacej 2488,36 m?. Nieruchomo$¢ jest
wiasnoscig Powiatu Oleckiego, od 2002 roku Aktem Notarialnym przekazana w nieodptatne
uzytkowanie na dziatalno$¢ w zakresie udzielania §wiadczen medycznych.

Charakterystyka techniczna i funkcjonalna

Nieruchomos$¢ wyposazona w nastepujace urzadzenia infrastruktury techniczne;j:
— sie¢ wodociggowa z sieci miejskie;j,

— kanalizacja sanitarna z podtaczeniem do sieci miejskiej,

— sie¢ energii elektrycznej,

— sie¢ telefoniczna,

— Internet bezprzewodowy szerokopasmowy.

W latach 2000 — 2014 w budynku przeprowadzono prace remontowe i modernizacyjne. Stan
techniczny budynku dobry. Wykonano modernizacje catego budynku, w tym:
— wymiana instalacji,

— wymiana tynkow 1 podtog,

— modernizacja pomieszczen,

— dobudowa szybu windowego i montaz windy,
— wykonanie dachu,

— modernizacja kottowni,

— montaz instalacji solarnej,

— termomodernizacja i elewacja budynku.

Drogi dojazdowe, place i chodniki wytozone sa ptytami betonowymi, z licznymi ubytkami,
nierbwne, wymagaja wymiany. Brakuje miejsc parkingowych. Od strony szosy znajduje si¢ pas
wysokich drzew i krzewow, powierzchnia zagospodarowana trawnikami. Z drugiej strony budynku
znajduje si¢ zaplecze gospodarcze — pojemniki na odpady i $mieci, magazyn, miejsca utwardzone
roOwniez wymagajace wymiany nawierzchni. Ogrodzenie nieruchomo$ci z siatki metalowe;,
z licznymi ubytkami, nieestetyczne, wymagajace wymiany.

W obrgbie nieruchomosci znajduje si¢ budynek (byta agregatorownia). Stan budynku zly.
Budynek wymaga remontu, pokryty jest eternitem.

W zaktadzie brakuje pomieszczenia na odpady medyczne spetniajagcego normy prawne.



Wyposazenie Zaktadu

Zaktad jest wyposazony w podstawowy sprzet i meble. Stan wyposazenia zadawalajacy,
niemniej jednak z uwagi na wiek 1 zuzycie wymaga systematycznej wymiany, z uwagi na
standaryzacje ustug 1 wdrazane przez NFZ wymagania konieczne jest systematyczne doposazanie
placowki.

Zatrudnienie w Zaktadzie (wrzesien 2014 rok)
Administracja i dziaf gospodarczy:

1. Dyrektor Zaktadu 1 etat

2. Kierownik Dziatu Medycznego 1 etat

3. Referent administracyjny 2 etaty
4. Konserwator 2 etaty
5. Kapelan 0,5 etatu
6. Inspektor bhp 0,5 etatu
7. Kierownik §wietlicy 1 etat
Dziat medyczny:

1. Pielggniarka Koordynujaca 1 etat

2. Kierownik zespotu technikow medycznych 1 etat
3. lek. dyzurny w Zaktadzie, lek. psychiatra,

lek. Hospicjum Domowego 3,79 etatow przeliczeniowych
4. Terapeuta zajeciowy 1,5 etatu
5. Mgr fizjoterapii 2,5 etatu
6. Licencjat fizjoterapii 1,5 etatu
7. Technik fizjoterapii 2,5 etatu
8. Pielegniarki/pielegniarze 24,4 etatow (w tym 6,4 etatu przeliczeniowego)
9. Psycholog 1,5 etatu (w tym 0,5 etatu przeliczeniowego)
10. Opiekun medyczny 16 etatow
11. Opiekunka 7 etatdw
12. Salowa 2 etaty
13. Sprzatajaca 1 etat

Wsrod zatrudnionych lekarzy sa specjaliSci z zakresu medycyny rodzinnej, internistycznej,
chordb ptuc, neurologii, anestezjologii, psychiatrii. Wszyscy lekarze dyzurni oraz lekarz hospicjum
domowego maja ukonczony kurs doskonalacy w dziedzinie opieki paliatywnej. Sredni staz
zawodowy poszczegodlnych lekarzy wynosi 27 lat.

Wisrod pielegniarek/pielegniarzy 8 osob posiada wyksztatcenie wyzsze, 15 osob ukonczyto kurs
kwalifikacyjny z zakresu pielggniarstwa rodzinnego, 14 os6b — kurs kwalifikacyjny z pielegniarstwa
opieki paliatywnej, 1 osoba — kurs kwalifikacyjny z pielegniarstwa psychiatrycznego, 1 osoba — kurs
kwalifikacyjny z pielggniarstwa anestezjologicznego i intensywnej opieki, 1 osoba — kurs
kwalifikacyjny z pielegniarstwa nefrologicznego z dializoterapig, 1 osoba - kurs specjalistyczny z
zakresu wykonania i interpretacji zapisu elektrokardiograficznego, 1 osoba — kurs specjalistyczny z
zakresu szczepien ochronnych. Sredni staz zatrudnionej kadry pielegniarskiej wynosi 19 lat.

Kuchnia:

1. Kierownik kuchni 1 etat
2. Kucharz 2 etaty
3. Pomoc kucharza 2 etaty
Pralnia:

1. Praczka 1 etat

RAZEM 79,69 etaty (w tym przeliczeniowe )
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Srednie zatrudnienie w Zaktadzie w przeliczeniu na jedno t6zko wynosi:
— o0goétem — 1,08 osob/tdzko,
— personel medyczny (lekarze, pielegniarki, fizjoterapeuci, terapeuci zajeciowi) — 0,55 osob/tdzko,
— personel medyczny i pomocniczy medyczny ( personel medyczny jak wyzej oraz opiekunowie
medyczni i opiekunki ) — 0,86 osob/tozko.

Prowadzenie ksigg rachunkowych oraz spraw kadrowo-ptacowych Zaklad zleca dla Biura
Rachunkowego. Natomiast ze Spotka OLMEDICA w Olecku Zaklad ma podpisana umowg
w zakresie diagnostyki i transportu sanitarnego.

Sytuacja finansowa Zaktadu

Zaktad uzyskuje przychody z NFZ, z optat od pacjentow, ustug zywieniowych, refundacji,
darowizn 1 innych. Przychody pokrywaja ponoszone koszty jak rowniez pozwalajg na systematyczng
sptate kredytow i1 pozyczek zaciggnietych na remont i modernizacja budynku. W Zakladzie
prowadzona jest systematyczna biezaca analiza rachunku kosztoéw i przychodow, racjonalne
gospodarowanie srodkami. Sytuacja finansowa Zaktadu jest stabilna.

4. Podmioty lecznicze S$wiadczace wuslugi w zakresie specjalistycznego
poradnictwa psychiatrycznego i leczenia uzaleznien

Lecznictwo ambulatoryjne prowadzi Poradnia Zdrowia Psychicznego w Samodzielnym
Publicznym Zespole Zakladow Opieki Diugoterminowej. Na dzialalno$¢ ambulatoryjng w zakresie
Poradni Zdrowia Psychicznego zaktad wynajmuje pomieszczenia w budynku Przychodni na ul. 11
listopada 23 w Olecku.

Do leczenia stacjonarnego z powodu zaburzen psychicznych osoby kierowane sg do
nastepujacych os$rodkow leczniczych: Specjalistyczny Psychiatryczny Samodzielny Publiczny
Zaktad Opieki Zdrowotnej w Suwalkach, Szpital Psychiatryczny SPZOZ w Wegorzewie, Mazurskie
Centrum Zdrowia Szpital Powiatowy w Wegorzewie.

Leczenie uzaleznien prowadzi Niepubliczny Zaklad Opieki Zdrowotnej Poradnia Terapii
Uzaleznienia od Alkoholu, Narkotykow 1 Wspotuzaleznienia.

5. Organizacja pomocy spolecznej

Zjawiska spoteczne takie jak ubodstwo, wykluczenie, marginalizacja, bezdomnos¢,
niepetnosprawnos¢, gtod oraz inne identyfikowane jako trudne sytuacje zyciowe jednostek maja
duzy wplyw na zdrowie jednostek. Niwelowanie skutkéw tych zjawisk znajduje si¢ w centrum
zainteresowania systemu pomocy Spoteczne;.

System pomocy spotecznej w Polsce reguluje Ustawa z dnia 12 marca 2004r. o pomocy
spotecznej (Dz. U. 2013 r., poz. 182) zwana dalej ustawa. Art. 2.1 definiuje pomoc spoteczng jako
,|...Jinstytucje polityki spolecznej panstwa, majacg na celu umozliwienie osobom i rodzinom
przezwycig¢zanie trudnych sytuacji zyciowych, ktérych nie sa one w stanie pokonaé, wykorzystujac
wlasne uprawnienia, zasoby 1 mozliwosci”. Celem pomocy spolecznej jest zaspokajanie
niezbednych potrzeb Zyciowych oséb i rodzin Oraz umozliwianie im bytowania w warunkach
odpowiadajagcych godnosci cztowieka.

Struktura instytucji pomocowych w powiecie obejmuje:
1. powiatowe centrum pomocy rodzinie; powiatowi podlegaja bezposrednio:
1) domy pomocy spotecznej,
2) opieka nad dzie¢mi w domach dziecka i rodzinach zastgpczych,
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2. osrodki pomocy rodzinie dzialajace na terenie miasta i gmin dystrybuujace pomoc materialng
1 rzeczowg oraz kierujgce do domoéw pomocy spotecznej;
1) miejski o$rodek pomocy spotecznej,
2) gminne osrodki pomocy spoteczne;j.

W kazdej gminie na terenie powiatu oleckiego zadania z zakresu pomocy spotecznej

wykonuje wlasciwa jednostka organizacyjna, czyli o$rodek pomocy spolecznej. Sa to odpowiednio:
MOPS w Olecku, GOPS w Kowalach Oleckich, GOPS w Swietajnie oraz GOPS w Wieliczkach.
Przy osrodkach pomocy spolecznej funkcjonuja kluby integracji spotecznej oferujace nastgpujace
formy wsparcia: doradztwo zawodowe, spotkania z psychologiem 1 pedagogiem, zajecia z terapeutg
ds. uzaleznien.

Tabela 4. Liczba osob korzystajacych z co najmniej jednej formy pomocy spotecznej na terenie powiatu oleckiego

w 2013r. Zrédlo: Opracowanie wlasne na podstawie danych uzyskanych od

poszczegolnych podmiotow.

Jednostka Jednostka pomocy Llc.z e .Os.o.b kor.ZyStamcym o
Lp. . . najmniej jednej formy pomocy
terytorialna spolecznej .
spolecznej
1 Powiat Olecki PCPR w Olecku 1034
2 Gmina Olecko MOPS w Olecku 1923
3 | Gmina Kowale GOPS w Kowalach Oleckich 682
Oleckie
4 Gmina Swigtajno GOPS w Swictajnie 685
5 Gmina Wieliczki GOPS w Wieliczkach 450
4774
RAZEM ( 13,66% ogdhu micszkaficow )

Wedlug danych Gtownego Urzedu Statystycznego uzyskanych na  podstawie
przeprowadzonego w 2002 roku Narodowego Spisu Powszechnego Ludnosci i Mieszkan oraz
Powszechnego Spisu Rolnego liczba 0s6b niepetnosprawnych w powiecie oleckim wynosita ponad
12% ogoéhu mieszkancoéw. Podczas przeprowadzania spisu przyjeto, ze do niepetnosprawnych nalezy
taka osoba, ktora posiada odpowiednie orzeczenie wydane przez organ do tego uprawniony, tj. osoba
niepetnosprawna prawnie lub osoba, ktéra takiego orzeczenia nie posiada, lecz odczuwa
ograniczenie sprawnosci w wykonywaniu czynnosci podstawowych dla swojego wieku, tj. osoba
niepetnosprawna biologicznie.

Tabela 5. Liczba 0s6b niepelnosprawnych prawnie i biologicznie mieszkancow powiatu oleckiego. Opracowanie
wlasne na podstawie danych uzyskanych z PCPR w Olecku.

Lp. Jednostka terytorialna . Liczbalosoly nie.pelnos rawnyc.h F—r-
ogélem prawnie biologicznie
1 Ogotem powiat olecki 4439 3534 905
2 Gmina Olecko 2649 2146 503
3 Gmina Kowale Oleckie 831 593 238
4 Gmina Swietajno 518 413 105
5 Gmina Wieliczki 441 382 59
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6. Wspélpraca miedzysektorowa na rzecz ochrony zdrowia i rozwigzywania
problemow spotecznych

Organy administracji samorzadowej, realizujac zadania publiczne wspotpracujg na zasadzie
partnerstwa z organizacjami pozarzagdowymi, ko$ciotami réznych wyznan, zwigzkami
wyznaniowymi oraz osobami fizycznymi i prawnymi. Wszystkie podmioty w celach statutowych
maja zarejestrowany jeden z obszarow dzialalno$ci, ktora bardziej lub mniej wpltywa na zdrowie
lokalnej spotecznos$ci m.in. pomoc spoteczna, dziatalno$¢ na rzecz osob niepetnosprawnych, ochrona
I promocja zdrowia, nauka edukacyjna, opieka wychowawcza, upowszechnianie kultury fizycznej
i sportu, bezpieczenstwo publiczne i ochrona przeciwpozarowa, kultura, sztuka, ekologia, rolnictwo,
biznes, rozwoj lokalny, promocja zatrudnienia i aktywizacja zawodowa, rozwoj wspdlnot
1 spotecznosci lokalnych.

Tabela 6. Liczba organizacji pozarzadowych i innych podmiotéw zrownanych majacych siedzibe.

Stowarzyszenia i OErTEs Kluby

Siedziba Razem | Fundacje stowarzyszenia ..
straz pozarna | sportowe
zwykle
Powiat Olecki,

W tym: 102 10 58 15 19

Gmina Olecko 67 8 41 5 13

Gmina Kowale 15 2 7 3 3

Gmina Swietajno 12 0 7 3 2
Gmina Wieliczki 8 0 3 4 1

Istotng role¢ dla omawianego w niniejszym dokumencie zagadnienia odgrywa Stowarzyszenie
Pomocy Spotecznej i Ochrony Zdrowia im. Sw. Lukasza z siedzibg w Olecku Kolonia, ktére dziata
od 2004 r. Cztonkami Stowarzyszenia sg glownie pracownicy Samodzielnego Publicznego Zespotu
Zaktadow Opieki Dlugoterminowej tj. osoby na co dzien zajmujace si¢ zawodowo osobami
przewlekle chorymi, starszymi, niepetnosprawnymi. Glownym zatozeniem utworzenia i dziatania
organizacji bylo wsparcie o0sOb starszych, przewlekle chorych, niepelnosprawnych, o0sob
wykluczonych spotecznie. Statutowym celem Stowarzyszenia jest prowadzenie dziatalnosci
z zakresu ochrony zdrowia, pomocy spolecznej, opieki nad ludzmi potrzebujagcymi, a takze
udzielanie pomocy humanitarnej i materialnej zaktadom opieki zdrowotnej 1 osrodkom pomocy
spotecznej, w ramach wspolpracy z jednostkami administracji publicznej i samorzadu terytorialnego.
Stowarzyszenie wspiera, w tym rowniez finansowo dzialalno$¢ Samodzielnego Publicznego Zespotu
Zaktadoéw Opieki Dlugoterminowe;.

Od 2006 roku Stowarzyszenie jest organizacja pozytku publicznego.

W 2008 roku Stowarzyszenie rozpoczeto prowadzenie Domu Pomocy Spotecznej ,, JASKI”
dla 19 osob przewlekle psychicznie chorych. DPS prowadzony jest na zlecenie Powiatu Oleckiego
jako zadanie publiczne z zakresu pomocy spotecznej. Odptatno$¢ za pobyt mieszkancow okreslona
jest ustawg z dnia 12 marca 2004 roku o pomocy spotecznej ( Dz. U.04.64.593 z pdzniejszymi
zmianami ).

W 2009 roku Stowarzyszenie uzyskalo status instytucji szkoleniowej zarejestrowanej
w Wojewodzkim Urzgdzie Pracy w Olsztynie. Prowadzi szkolenia gtownie z zakresu ochrony
1 promocji zdrowia, pomocy spotecznej, rehabilitacji, administracji 1 bhp.

Od lutego 2010 roku Stowarzyszenie prowadzi dziatalno$¢ gospodarcza w formie Sklepu
Medycznego. Glownym celem tego przedsiewzigcia byto wsparcie osob potrzebujgcych zaopatrzenia
w $rodki pomocnicze i1 ortopedyczne jak najblizej miejsca zamieszkania oraz umozliwienie
profesjonalnego wsparcia tych osob. Dotychczas w Olecku nie byto sklepu, w ktorym mozna bytoby
kompleksowo kupi¢ niezbedny sprzet i materialy do profesjonalnej pielggnacji 1 opieki.
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Stowarzyszenie ma podpisang umowe z NFZ na zaopatrzenie w §rodki pomocnicze i ortopedyczne.
Mieszkancy Olecka 1 okolic mogg w pelni skorzysta¢ z pomocy profesjonalistéw. Dochod
z dzialalnosci gospodarczej przeznaczony jest na cele statutowe.

Od 2011 roku Stowarzyszenie prowadzi Klub Seniora ,,Wrzos” www.wrzos.olecko.pl.
Gléwnym celem prowadzenia Klubu jest zwigckszenie aktywnos$ci zarowno fizycznej jak
1 psychicznej oraz spotecznej lokalnych seniorow.

Stowarzyszenie realizuje projekty, w tym w partnerstwie z Powiatem Oleckim oraz
W partnerstwie z Zaktadem dofinansowane ze $rodkéw zewnetrznych. Gltownym celem tych
projektow jest zwigkszenie aktywnosci i1 zapobieganie marginalizacji osob wykluczonych spolecznie,
0s0b starszych, niepelnosprawnych.

7. Programy z zakresu ochrony zdrowia realizowane na terenie powiatu
oleckiego w ostatnich pieciu latach

W ostatnich pigciu latach na terenie powiatu oleckiego byty realizowane nastepujace
programy profilaktyczne:
1. Profilaktyka raka szyjki macicy na lata 2009-2015. Celem strategicznym programu jest
zwigkszenie poziomu wiedzy na temat czynnikéw ryzyka choréb nowotworowych najczgsciej
wystepujacych u kobiet oraz sposobdw ich redukcji.
2. Zapobieganie nadwadze i otylosci oraz przewleklym chorobom na lata 2011 — 2017. Celem
programu jest zmniejszenie, glownie poprzez poprawe zywienia i wzrost aktywnosci fizycznej,
czestosci wystepowania nadwagi i otylo$ci wrod mieszkancoOw powiatu oleckiego oraz zmniejszenie
zachorowalno$ci i umieralnosci na przewlekte choroby niezakazne w powiecie oleckim (choroby
uktadu krazenia, nowotwory, cukrzyce typu II, nadci$nienie tetnicze i inne).
3. Powiatowy Program Ochrony Zdrowia Psychicznego w Powiecie Oleckim na lata 2011 — 2015.
Celem programu jest promocja zdrowia psychicznego i zapobieganie zaburzeniom psychicznym oraz
zapewnienie osobom z zaburzeniami psychicznymi wielostronnej 1 powszechnie dostepnej opieki
zdrowotnej oraz innych form opieki i pomocy niezb¢dnych do zycia w $rodowisku rodzinnym
1 spotecznym.

ROZDZIAL 11. Sytuacja zdrowotna mieszkancow powiatu oleckiego

Ponizej przedstawiona analiza zostala opracowana w oparciu o standaryzowane wskazniki
umieralnos$ci (SMR) podane przez Narodowy Instytut Zdrowia Publicznego — Panstwowy Zaktad
Higieny (NIZP-PZH), oraz opracowanie autorow: B. Wojtyniak, D. Rabczenko,
P. Pokarowski, A. Poznanska, J. Stokwiszewski; Atlas umieralnosci ludnosci Polski w latach 1999-
2001 i 2008-2010 - wydanie internetowe; www.atlas.pzh.gov.pl, ponadto dane publikowane na
portalu urzg¢du statystycznego oraz samorzadu wojewodztwa warminsko-mazurskiego.

Zagadnienia problemowe, ktore zdaniem zespotu projektowego sa wazne, a dla ktorych brak
danych odnoszacych si¢ do powiatu, zostaly przeanalizowane z uwzglednieniem wskaznikow
wojewddzkich czy krajowych. W tych przypadkach skalg problemu przeliczono, mnozac dostgpnym
wskaznikiem przez liczb¢ mieszkanhcow, przyjmujac, ze powiat olecki zamieszkuje 35 tys.
mieszkancow (stan na 31.12.2012r. 34959 oséb). W opracowaniu korzystano tez z opracowan
publikowanych na stronach internetowych. Zrédla informacji spisano w ostatniej czesci
opracowania.

W  opisie uwzgledniono tez informacje zaczerpnigte z literatury, czy publikacji
zamieszczanych na ogdlnodostepnych portalach internetowych.
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1. Trwanie zycia

Analiza opracowana na podstawie publikacji GUS, Departamentu Badan Demograficznych
I Rynku Pracy Trwanie zycia w 2012 roku ISSN 1507-1340.
W 2012 roku w Polsce mezczyzni zyli przecietnie 72,7 lat, natomiast kobiety 81,0. W stosunku
do 1990 roku mezczyzni zyja dtuzej o 6,5 roku, natomiast kobiety o 5,8, za§ w pordwnaniu do 2000r.
— 3 lata dtuzej bez wzgledu na ptec.

Przecigtne ($rednie) dalsze trwanie zycia jest to wskaznik liczony w oparciu o jednolita
metodologie zalecang przez WHO. Wyraza on $rednig liczbg lat, jakg w danych warunkach
umieralno$ci ma jeszcze do przezycia osoba pochodzaca z okreslonej zbiorowosci (Jerzy Z. Holzer

Demografia PWE 2003).

Ponizej przedstawiono dane dla kraju, wojewddztwa warminsko mazurskiego z podzialem na
miasto 1 wie§ oraz podregionu elckiego, w ktorym potozony jest powiat olecki. Brak danych
dotyczacych powiatu oleckiego.

Tabela 7. Przecietne dalsze trwanie zycia w 2012 roku. Zrédfo: www.atlas.pzh.gov.pl

Mezczyzni | Kobiety
w wieku lat
0 15 30 45 60 0 15 30 45 60

Polska 7271 | 58,23 | 4392 | 30,17 | 1859 | 80,98 | 66,45 | 51,65 | 37,13 | 23,77
Wojewodztwo
warminsko — | 29 29 | 5796 | 4310 | 2052 | 17.92 | 80,95 | 66,39 | 51,57 | 37,02 | 23.70
mazurskie
w tym:

miasto | 73,00 | 58,33 | 44,06 | 30,32 | 18,61 | 81,43 | 66,78 | 51,95 | 37,38 | 23,97

wies | 70,00 | 5575 | 41,72 | 2835 | 16,87 | 80,11 | 65,67 | 50,85 | 36,33 | 23,16
Eﬁi‘;eg'o” 71,10 | 57,00 | 42,90 | 2950 | 17,90 | 81,80 | 67,10 | 52,40 | 37,80 | 24,30

Przecietne ($rednie) dalsze trwanie zycia m¢zczyzn podregionu efckiego w 2012 roku jest
nizsze od przecigtnego (Sredniego) dalszego trwania zycia w kraju i wojewodztwie warminsko-
mazurskim, natomiast wyzsze w przypadku kobiet zar6wno w kraju, jak 1 wojewodztwie.

Roznica pomiedzy przecigtnym ($rednim) trwaniem zycia kobiet i megzczyzn w 2012 roku
w podregionie etckim wyniosta 10,70 lat na korzys¢ kobiet.
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Wykres 2. Prognozy liczby ludno$ci ogélem oraz z podzialem na ple¢ dla powiatu oleckiego do 2035
roku.

Prognozy dla powiatu oleckiego -
mieszkancy ogétem
40000
35000 1 g—e —e ——— o .
30000 o
25000
20000
15 000 /% w w 7Y N — (A P
10000
5000
0 2011 2012 2013 2014 2015 2020 2025 2030 2035
=4—0gotem 33 807 33740 33673 33596 33507 32990 32 246 31224 30045
—l—Meiczyini| 16733 16 709 16 692 16 670 16 636 16423 16 076 15597 15045
~—&—Kobiety 17074 17031 16981 16 926 16871 16 567 16170 15627 15000

Wykres 3. Prognozy liczby ludno$ci miasta ogétem oraz z podzialem na ple¢ dla powiatu oleckiego do 2035
roku.

Prognozy dla powiatu oleckiego

- mieszkancy miasta
18000
16 000 “ ‘ _‘ " " ‘_ F —.é—
14 000
12 000
10000
8000 —.=.=-=.=._=.=_.— —r _.
6000
4000
2000
0
2011 2012 2013 2014 2015 2020 2025 2030 2035
=—4—(0gotem 16 054 16 060 16073 16 085 16 094 16113 16 037 15846 15592
=fi—Meiczyini| 7664 7670 7676 7684 7687 7689 7651 7570 7462
== Kobiety 8390 8390 8397 8401 8407 8424 8 386 8276 8130
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Wykres 4. Prognozy liczby ludnosci wsi ogétem oraz z podzialem na pleé¢ dla powiatu oleckiego do 2035 roku.

Prognozy dla powiatu oleckiego
- mieszkancy wsi

20000
18000 == <> §
16 000 Nt
14 000
12 000
10 000 = — —
8000 B ok = = N
6 000
4000
2000
0
2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015 | 2020 | 2025 | 2030 | 2035
—e—Ogotem | 17753 | 17680 | 17600 | 17511 | 17413 | 16877 | 16209 | 15378 | 14453
—B—Meiczyini| 9069 | 9039 | 9016 | 8986 | 8949 | 8734 | 8425 | 8027 | 7583
Kobiety | 8684 | 8641 | 8584 | 8525 | 8464 | 8143 | 7784 | 7351 | 6870

W 2011 roku mezczyzni stanowili 49,5 % ogdlnej populacji mieszkancéw powiatu oleckiego,
w miescie 47,74 %, na wsi natomiast 51,08 %. Prognozy dla powiatu oleckiego wskazuja, ze w 2035
roku struktura ludnosci ogotem zmieni si¢ w kierunku wyrdéwnania iloSci mezczyzn i kobiet
1 populacja mezczyzn bedzie stanowila 50,07 % ogolnej populacji, struktura ludnosci w miescie
bedzie podobna, mezczyzni beda stanowili 47,86%, poglebi si¢ deficyt kobiet na wsi i beda
stanowity tylko 47,53%.

2. Umieralno$¢ z powodu wszystkich przyczyn

Analize umieralno$ci przedstawiono wg przyczyn zgonu zgodnie z systemem Migdzynarodowe;
Statystycznej Klasyfikacji Chordb i Probleméw Zdrowotnych ICD-10 (System Rejestracji Systemow
Kodowania 1 Statystyki Resortowej http://srk.csioz.gov.pl/php/index.php?mod=hcdmod&op=
listall&id=70). Zestawiono trzy trzyletnie okresy - 1999 — 2001, 2008 — 2010, 2009 — 2011.
Z ponizszej analizy wynika, ze liczba zgonow w powiecie ma tendencj¢ wzrostowg, podobnie zgony
w grupie kobiet, natomiast w grupie me¢zczyzn liczba zgondéw utrzymuje si¢ na porownywalnym
poziomie. Liczba zgonow w latach 2009 — 2011, w poréwnaniu do liczby zgonéw w latach 1999 —
2001, wzrosta 0 6,8 %.

Tabela 8. Umieralno$é w powiecie oleckim w latach 1999 — 2001 i 2008 — 2010. Zrédlo: www.atlas.pzh.gov.pl
Wszystkie przyczyny zgonu Liczba zgonow SMR
(AQO - Y99) 1999 - 2001 | 2008 - 2010 | 2009 - 2011 | 1999 - 2001 | 2008 - 2010 | 2009 - 2011
Mezczyzni i kobiety ogélem 882 937 942
0 - 64 lata 315 300 brak danveh brak danych
65 lat i wiecej 567 637 y
Ogotem 530 507 524 1,092 1,031 1,063
Meizczyzni |0 - 64 lata 234 220 1,127 1,037
65 lat i wiccej | 296 og7 | Prekdanyeh o ags [ 1006 | ek damyen
Ogotem 352 430 418 0,895 1,015 0,965
Kobiety |0 - 64 lata 81 80 0,981 0,976
65 lati wiecej | 271 350 | Crekdaneh g ego [ 1,005 | rakdanyen
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Wykres 5. Umieralno$¢ w powiecie oleckim w latach 1999 — 2001, 2008 — 2010, 2009 — 2011 wraz z linig trendu.
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Wykres 6. Procentowa ilo$¢ zgonéw kobiet i mezczyzn w ilosci ogélem w poszczegolnych latach.
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Wsrod odnotowanych zgonow 55,63 % stanowig zgony megzczyzn, o 0,61% wiecej niz
w wojewodztwie warminsko-mazurskim, gdzie zgony m¢zczyzn w ogolnej liczbie zgonow w 2012
roku stanowity 55,02% (http://www.stat.gov.pl/olsz )

W powiecie oleckim, podobnie jak w calej Polsce i w innych krajach, wystepuje
nadumieralno$§¢ me¢zczyzn. Analiza trendu liniowego wskazuje tendencje wzrostowg ogoétem oraz
w populacji kobiet, natomiast w populacji mezczyzn utrzymuje si¢ na porownywalnym poziomie.
Taka tendencja potwierdza prognozy dla powiatu oleckiego i wyréwnanie struktury populacji do
2035 roku (Wykres 3 i 4).
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3. Umieralno$¢ wedlug przyczyn zgonu w wybranych chorobach zgodnie

z ICD-10

Analize umieralno$ci przedstawiono wg przyczyn zgonu zgodnie z systemem Miedzynarodowe;]
Statystycznej Klasyfikacji Choréb i Probleméw Zdrowotnych ICD-10 z podziatem na szesé
glownych grup przyczyn przyjetych jako kategorie podziatu podane przez Narodowy Instytut

Zdrowia Publicznego — Panstwowy Zaktad Higieny (NIZP-PZH).

Tabela 9. Umieralno$é w powiecie oleckim wg przyczyn w latach 2009 — 2011,

% w
Umieralno$¢ wg przyczyn w latach 2009 - 2011 zl_glcc):r?(t’))jv ?ﬁ:c;ltl)lieej SMR g SI\‘{/LT_ 55';2?_'
Zgonow

Powiat olecki ogotem, w tym: 942 100,00 1,020| 0,954 | 1,085
Nowotwory ztosliwe 236 25,05 1,038| 0,906| 1,004
Choroby uktadu krgzenia (ChUK) 448 47,56 1,075| 0,976 1,175
Choroby uktadu oddechowego 44 4,67 0,911| 0,642| 1,181
Choroby uktadu trawiennego 28 2,97 0,687| 0,432| 0,941
Przyczyny zewnetrzne 88 9,34| 1421|1,124| 1,718
Inne przyczyny 98 10,40 | brak danych

Wykres 7. Liczba zgonéw wg wybranych przyczyn w powiecie oleckim w latach 2009 — 2011.
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Liczba zgonow ogotem 942

# Nowotwory ztosliwe

H Przyczyny zewnetrzne

H Inne przyczyny

E Choroby uktadu krazenia (ChUK)
i Choroby uktadu oddechowego

H Choroby uktadu trawiennego

Najwigce] zgonow (47,56%) w powiecie oleckim spowodowanych jest chorobami uktadu
krazenia (448), w drugiej kolejnosci (25,05% ) nowotworami ztosliwymi. Standaryzowany
Wskaznik Umieralnosci dla tych grup schorzen jest zblizony dla wskaznika w kraju. Trzecia
w kolejnosci liczebnej (9,34%) przyczyne umieralno$ci stanowig tzw. przyczyny zewnetrzne. SMR
dla tej grupy w powiecie oleckim znacznie przewyzsza SMR okreslony dla kraju i wynosi 1,421.
Pozostate grupy tj. choroby uktadu pokarmowego oraz choroby uktadu trawiennego, spowodowaty
najmniejsza liczbe zgonow, wskaznik SMR jest nizszy od wskaznika w kraju.
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Wykres 8. Standaryzowany Wskaznik Umieralno$ci w wybranych przyczynach zgonéow w powiecie oleckim

w latach 2009 - 2011.
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B Przyczyny zewnetrzne

i Ogotem

H Choroby uktadu krazenia (ChUK)
Choroby uktadu oddechowego

H Choroby uktadu trawiennego

3.1.Umieralnos$¢ z powodu chorob ukladu krazenia

Choroby uktadu krazenia sg gtéwna przyczyng zgonéw w powiecie oleckim pod wzgledem
ilosciowym powodujac 47,56 % ogolnej ilosci zgonow ($rednia w kraju 45,82%). Standaryzowany
wskaznik umieralnosci (SMR) w zestawieniu podanym przez Narodowy Instytut Zdrowia
Publicznego — Panstwowy Zaktad Higieny (NIZP-PZH) dla tych przyczyn ogotem jest nieco wyzszy

niz SMR w kraju i wynosi 1,075.

W tej grupie przyczyn niepokojacym jest SMR dla rozpoznania — ostry zawat serca, ktory
wynosi 1,374 oraz choroby naczyn mozgowych — 1,124. SMR ponizej krajowego przypisany jest

miazdzycy oraz niewydolnosci serca.

Tabela 10. Umieralno$é z powodu choroéb ukladu krazenia w latach 2009 — 2011 w powiecie oleckim na tle kraju.

% w

Umieralno$¢ z powodu choréb uktadu krazenia Liczba ogolnej SMR SMR | SMR
w latach 2009 - 2011 Zgonow liczbie 95%L | 95%H

Zgonow
Polska 521840 45,82 1,000| 0,997| 1,003
Powiat olecki ogdtem, w tym: 448 47,56 1,075 0,976| 1,175
Choroba niedokrwienna serca (ChNS) 118 12,53| 1,051| 0,862 1,241
Ostry zawal serca 59 6,26 | 1,374| 1,023| 1,724
Inne choroby serca "130" "152". 124 13,16 1,066| 0,878| 1,254
Niewydolnosé serca 60 6,37| 0,817| 0,610 1,023
Choroby naczyn mozgowych 97 10,30| 1,124| 0,901| 1,348
Miazdzyca 57 6,05| 0,800| 0,593| 1,008
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3.2.Umieralnos$¢ z powodu nowotworow zltosliwych

Choroby nowotworowe jako przyczyna umieralno$ci zajmuja w powiecie oleckim druga
pozycje pod wzgledem ilosci zgondéw (236) powodujac 25,05 % ogblnej ilosci zgonéw. Srednia
w kraju dla tej przyczyny to 24,42%. Standaryzowany wskaznik umieralnosci (SMR) w zestawieniu
podanym przez Narodowy Instytut Zdrowia Publicznego — Panstwowy Zaktad Higieny (NIZP-PZH)
dla tych przyczyn ogoétem jest nieco wyzszy niz SMR w kraju i wynosi 1,038

Tabela 11. Umieralno$é¢ z powodu nowotworow zlosliwych w latach 2009 — 2011 w powiecie oleckim na tle kraju.

% w
Umieralnos¢ z powodu nowotworow ztosliwych Liczba ogéln_ej SMR SMR | SMR
w latach 2009 - 2011 zgondw liczbie 95%L | 95%H
Zgonow
Polska 278103 24,4211,000] 0,996| 1,004
Powiat olecki ogotem, w tym: 236 25,05 1,038| 0,906| 1,004
Nowotwory zlosliwe jelita grubego, odbytu 30 3,18|1,155| 0,742| 1,568
Nowotwory ztosliwe oskrzela i ptuca 61 6,48|1,114| 0,835| 1,394
Nowotwory ztosliwe sutka kobiet 16 1,70 1,235| 0,630 1,841
Nowotwory ztosliwe szyjki macicy 4 0,4210,947| 0,019| 1,875
Nowotwory zlosliwe prostaty 14 1,49|1,478| 0,704| 2,253
Inne nowotwory ztosliwe 111 11,78 | brak danych

W tej grupie przyczyn najbardziej niepokojacym jest SMR dla rozpoznania Nowotwory
ztosliwe prostaty, ktory wynosi 1,478. SMR dla powiatu znacznie przewyzsza rowniez SMR krajowy
dla rozpoznan Nowotwory ztosliwe sutka kobiet, Nowotwory zlosliwe jelita grubego, odbytu,
Nowotwory ztosliwe oskrzela i ptuca.

3.3.Umieralnos$¢ z powodu zewnetrznych przyczyn zgonéw

Przyczyny zewnetrzne stanowig trzecig w kolejnosci przyczyne zgonéw w powiecie oleckim
pod wzgledem iloSciowym, powodujac 9,34 % ogolnej iloSci zgonow, przewyzszajac o 3,06%
srednia w kraju, ktora wynosi 6,28% ogoélnej liczby zgonoéw. Standaryzowany wskaznik
umieralno$ci (SMR) w zestawieniu podanym przez Narodowy Instytut Zdrowia Publicznego —
Panstwowy Zaklad Higieny (NIZP-PZH) dla tych przyczyn ogétem jest znacznie wyzszy niz SMR
w kraju i wynosi 1,421.

Tabela 12. Umieralno$¢ z powodu zewnetrznych przyczyn zgonéw w latach 2009 — 2011 w powiecie oleckim na tle
kraju.

Umieralno$¢ z powodu zewnetrznych - % W
przyczyn zgonow Llczl?a o_goln'ej SMR SI\:IR S':)/IR
W latach 2009 - 2011 Zgonow IICZbIIe 95%L | 95%H
ZgONoOwW
Polska 71536 6,28 1,000 0,993| 1,007
Powiat olecki ogétem, w tym: 88 9,34 1,421 1,124 1,718
Wypadki komunikacyjne 24 2,55 1,858 1,114 2,601
Upadki 5 0,53 0,543 0,067| 1,019
Samobojstwa 23 2,44 1,386 0,820 1,953
Inne przyczyny zewnetrzne 36 3,82 | brak danych
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W tej grupie przyczyn najwyzszy SMR przypisany jest Wypadkom komunikacyjnym — 1,858, jest
to zarazem najwyzszy SMR wsrod wszystkich przyczyn umieralnosci w powiecie oleckim. Réwniez
niepokojacym jest wskaznik przypisany samobdjstwom — 1,386.

3.4.Umieralnos$¢ z powodu chorob ukladu oddechowego

Choroby uktadu oddechowego s3 przyczyna 4,67 % ogodlnej liczby zgondéw w powiecie
oleckim, $rednia w kraju 5,26%. SMR dla tej kategorii przyczyn jest ponizej SMR krajowego

i wynosi 0,911.
Tabela 13. Umieralno$¢ z powodu chorob ukladu oddechowego w latach 2009 — 2011 w powiecie oleckim na tle
kraju.
3 = ; o TR
Umieralnos$¢ z powodu choréb uktadu Lieoe Z w og(_)lnej SMR SMR
oddechowego Joond liczbie SMR 950 95%H
w latach 2009 - 2011 gonow Zg0N6W 0 0
Polska 59961 5,26 | 1,000 0,992| 1,008
Powiat olecki ogotem, w tym: 44 4,67 | 0,911 0,642 1,181
Zapalenie ptuc 9 0,96 0,385 0,134| 0,637
Przewlekte choroby dolnych drog 17 1,80| 0,904 0474| 1.334
oddechowych
Inne choroby uktadu oddechowego 18 1,91 brak danych

3.5.Umieralnosé¢ z powodu chorob ukladu trawiennego

Najnizszy SMR jako przyczyna zgondéw maja choroby uktadu oddechowego. Sa przyczyna
2,97 % ogolnej liczby zgondw w powiecie oleckim, srednia w kraju 4,34%. SMR dla tej kategorii
przyczyn jest zdecydowanie ponizej SMR krajowego i wynosi 0,687.

Tabela 14. Umieralno$¢ z powodu choréb ukladu trawiennego w latach 2009 - 2011 w powiecie oleckim na tle

kraju.
Umieralnos$¢ z powodu choréb uktadu . YL .
. Liczba ogolnej SMR | SMR
trawiennego , liczbie SMR 95%L | 95%H
w latach 2009 - 2011 zgonow | 1czb|
zgondw
Polska 49460 4,34 1,000| 0,991| 1,009
Wojewodztwo warminsko - mazurskie
Podregion efcki
Powiat olecki ogétem, w tym: 28 2,97 0,687 0,432| 0,941
Przewlekte choroby wqtroby 9 0,96 0,555| 0,193| 0,918
Inne choroby uktadu trawiennego 19 2,02 | brak danych
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4. Standaryzowany Wskaznik Umieralnosci dla grup chorob
w poszczegolnych kategoriach przyczyn zgonéw.

W ponizszym zestawieniu uwzgledniono grupy choréb w poszczegdlnych kategoriach przyczyn
umieralno$ci: nowotwory ztosliwe, choroby uktadu krazenia, choroby uktadu oddechowego, choroby
uktadu trawiennego, przyczyny zewngtrzne W powiecie oleckim w latach 2009 - 2011.

Wykres 9. Standaryzowany Wskaznik Umieralnosci (SMR) dla poszczegolnych przyczyn zgonéw w powiecie
oleckim w latach 2009 — 2011. Zrédlo: Narodowy Instytut Zdrowia Publicznego — Panstwowy Zaklad Higieny
(N1ZP-PZH)
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Powyzsze zestawienie obrazuje zréznicowanie SMR w powiecie oleckim od najnizszego
tj. 0,385 okreslonego dla zapalenia ptuc, do najwyzszego czyli 1,858 przypisanego do przyczyny
wypadki komunikacyjne. Wsrdod przyczyn umieralno$ci mieszkancow powiatu wysokim SMR
charakteryzujg si¢ rOwniez przyczyny nowotwory ztosliwe prostaty (1,478 ), samobdjstwa (1,386 ),
ostry zawat serca (1,374), nowotworow ztosliwych sutka kobiet (1,235 ), nowotwory ztosliwe jelita
grubego, odbytu (1,155), nieco nizszym wskaznikiem lecz wyzszym od S$redniej w kraju
charakteryzuja si¢ przyczyny choroby naczyn mozgowych, nowotwory ztosliwe oskrzela i ptuca, inne
choroby serca 130 152, choroby niewydolnosci serca. SMR nizszy od SMR w kraju wykazuja
choroby nowotwory ztosliwe szyjki macicy, przewlekte choroby dolnych drog oddechowych,
niewydolnos¢ serca, miazdzyca, przewlekte choroby wqtroby, upadki.

Dokonano analizy trzech najwyzszych SMR powiatu oleckiego w odniesieniu do innych
powiatow ujetych w analizie przeprowadzone] w celu wylonienia powiatdow uprawnionych do
aplikowania o $rodki w ramach Programu operacyjnego PL13. Dwa Sposréd najwyzszych SMR
wystepuja w kategorii umieralnosci przyczyny zewnetrzne. Sa to przyczyny wypadki komunikacyjne
i samobdjstwa. SMR o najwyzszej wielkosci - 1,858 sposrdd wszystkich analizowanych przyczyn
zgonéw w powiecie oleckim nalezy do przyczyny zgondéw wypadki komunikacyjne (24 zgony),
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zajmuje 23 miejsce i jest nizszy 0 0,579 od SMR dla najwyzszego 2,437 charakteryzujacego powiat
wegrowski. W przyczynie nowotwory ztosliwe prostaty (liczba zgonoéw — 14 ) SMR 1,478 zajmuje
20 miejsce i jest nizszy 0 0,422 od SMR dla najwyzszego 1,901 charakteryzujacego miasto
Suwatki. W przyczynie samobdjstwa (23 zgony) SMR 1,386 zajmuje 97 miejsce i jest nizszy
0 0,805 od SMR dla najwyzszego 2,192 charakteryzujacego powiat sulecinski.

Podwyzszone SMR dla poszczegdlnych przyczyn zgondw, szczegdlnie chordb
nowotworowych, przewlektych i przyczyn zewngtrznych wskazuje na konieczno$¢ prowadzenia
profilaktyki zdrowotnej w tych kierunkach.

ROZDZIAL III. Swiadczenia zdrowotne z zakresu opieki dlugoterminowej
I psychiatrycznej w powiecie oleckim

Analiza i ocena sytuacji dokonana na podstawie danych uzyskanych od Samodzielnego
Publicznego Zespotu Zaktadow Opieki Dhugoterminowej. Ponizej zestawiono wskazniki liczbowe
dotyczace dziatalnosci podmiotu.

1. Hospitalizacja pacjentow w zakresie opieki dlugoterminowej

Ponizsza tabela przedstawia wskazniki dotyczace procesu hospitalizacji pacjentow
w poszczegdlnych komorkach organizacyjnych $rednioroczne w okresie 2005 — 2013. We
wszystkich latach wskazniki przedstawialy si¢ na porownywalnym poziomie. R6znice dotycza liczby
0sob 1 czasu oczekiwania na przyjecie do placéwki. W 2005 roku byto po 8 — 10 0s6b oczekujacych
na przyjecie do ZOLO i ZOLP, w obu przypadkach czas oczekiwania wynosit ok. 3,5 miesigca,
W HS przyjecia odbywaly si¢ na biezagco. W poszczegdlnych latach zwigksza si¢ liczba osob
oczekujgcych 1 wydtluza sie czas oczekiwania na przyjecie. Na koniec wrze$nia 2014 roku na
przyjecie do ZOLO oczekiwato 36 0sob - czas oczekiwania 146 dni, przypadki pilne 3 osoby — czas
oczekiwania 16 dni, do ZOLP — oczekiwato 32 osoby — czas oczekiwania 180 dni, do HS oczekiwaty
2 0soby - czas oczekiwania 4 dni.

Tabela 15. Hospitalizacja pacjentow w poszczegélnych komorkach organizacyjnych $rednioroczne w okresie 2005
—2013.

L'Cigzi w9 Srednia wieku Struktura procentowa wg miejsca zamieszkania (powiat )
Liczba :
ogitem s | ongie = 3 2 | 2| 3
ogéltem . = 2 =" o = 2
jedno K M pobytu K M Ogolem % = g § g 2 E
167ko 2 & =
Z0L O 57/2,19 30,00 34 23 143 75 61 71 32,66 15,46 16,26 | 1,34 9,41 7,80 | 16,94
ZOL P 441147 23,16 26 18 166 78 70 75 26,19 12,19 14,67 | 2,03 11,29 10,16 | 23,48
HS 89/4,94 46,84 40 49 36 73 67 70 49,10 16,80 6,46 5,77 8,10 2,15 | 11,63
RAZEM | 190/257 100,00 | 100 | 90 98 75 66 71 35,98 14,82 12,46 | 3,047 9,6 6,703 | 17,35

Hospitalizowanych w Zaktadzie ogdtem $redniorocznie jest 2,57 osoby na jedno 16zko
(Srednie dane z lat 2005 — 2013). W poszczegdlnych rodzajach komorek przedstawia si¢ to roznie.
Najwigksza liczbe hospitalizowanych stanowig pacjenci HS - 46,84 %, mimo ze ilo$¢ tozek w tej
komorce stanowi tylko 24,32%, najmniejszg w ZOLP. Wsrod hospitalizowanych ogotem mezezyzni
stanowig 47,36% , najwigcej w HS — 55,05% , w ZOL po ok. 40,50%. Hospitalizowani zamieszkali
w powiecie oleckim stanowili ogoélem 35,98 %, przy czym najwyzszy wskaznik dotyczyt
hospitalizowanych w HS — 49,10%.
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W placoéwce obserwuje si¢ liczbe zgonow w poszczegodlnych latach na poréwnywalnym
poziomie zarowno w liczbie zmartych, jak i strukturze liczonej w podziale na pte¢ jak i komoérke
organizacyjng zaktadu. Przedstawione dane dotycza okresu 2005 — 2013.

Tabela 16. Umieralno$é¢ pacjentow w poszczegolnych komorkach organizacyjnych $rednioroczne w okresie 2005 —
2013.

zgonow rocznie, Srednia dla lat 2003 — 2013
(10 lat) 0
Liczba o /(E))lye'
Liczba Liczba % w zgonow Iigczbiej
Komérka t6zek | leczonych ogolnej rocznie Zoondéw W
; rocznie, liczbie na jedno g
Lp. | organiza- . . : . 2 o strukturze
; Srednia Kobiet Mezczyzn Ogotem | leczonych lozko
cyjna dla lat calego
2003-2013 zakiadu
(10 lat) 9/3
Liczba/ Liczba/ Liczba/ 9/4
Srednia % Srednia % Srednia
wieku wieku wieku
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12
1 |ZOLO 26 57 21/75 |58,33 15/61 41,67 | 36/71 63,15 1,39 28,13
2 |ZOLP 30 44 13/78 | 61,90 8/70 38,10 | 21/75 47,72 0,70 16,41
3 |HS 18 89 31/73 | 43,06 41/67 56,94 | 72/70 80,89 4 56,25
4 |RAZEM 74 190 65/75 | 50,78 64/66 49,22 | 129/71 67,36 1,78 100,00

Odzwierciedleniem umieralnosci w poszczegolnych rodzajach komorek jest liczba zgonow
rocznie na jedno t6zko. Najwieksza umieralnos¢ dotyczy pacjentow HS (ponad potowa wszystkich
zgonow, tj. 56,25%), mimo ze ilos¢ t6zek w tej komorce stanowi tylko 24,32%, najmniejsza w
ZOLP. Wskaznik umieralno$ci w przeliczeniu na jedno t6zko w HS wynosi 4, w ZOLP 0,70.

Umieralno$¢ w placowce dlugoterminowej we wszystkich rodzajach zaktadéw ogdtem
mezcezyzn 1 kobiet jest na porownywalnym poziomie, odpowiednio M/49,22%, K/50,78 %. W HS
liczba zgondow mezczyzn jest wyzsza niz kobiet i stanowi 56,94 % w ogolnej liczbie zgondw,
natomiast zdecydowanie wigcej zgonow wsrod kobiet notuje si¢ w ZOLP 61,90% 1 w ZOLO
58,33%.

W opiece domowej Hospicjum Domowe obejmuje jednoczesnie $rednio 10 pacjentow,
Pielggniarska Opieka Dlugoterminowa Domowa 20 pacjentow. Zglaszane przez pacjentow lub ich
rodziny, opiekunow potrzeby sg realizowane, pacjenci nie czekaja na objecie opieka medyczna.

2. Psychiatryczna opieka ambulatoryjna

Informacje dotyczg leczenia w Poradni Zdrowia Psychicznego (PZP), ktora funkcjonuje
w strukturach Samodzielnego Publicznego Zespotu Zaktadow Opieki Dhugoterminowej w Olecku
Kolonia.

W okresie od 1997 do 2010 r. liczba leczonych w Polsce ogétem i po raz pierwszy w opiece
ambulatoryjnej niemal podwoita si¢ (w obu przypadkach wzrost o 88%), przy czym w latach: 2005
12006 nastapito niewielkie odwrdcenie tendencji wzrostowe;.
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Tabela 17. Informacje dotyczace liczby 0sob leczonych w PZP w Olecku w latach 2011 — 2013

2011 2012 2013
e ICD 10 - nazwa schorzenia
10 B % do % do % do
W © ogolem X O ogolem @ ogolem

Foo | Otepienie w chorobie 213|170 [o]|2]2|o08 |[2]1]3] 110
alzheimera

FO1 | Otegpienie naczyniowe 4 2 6 3,41 7 1 8 3,43 6 4 10 3,68

Fo | Otepienie w innych chorobach, | o4 19 | 957 | 1 | g | 1 | 043 | 1| 0| 1| 037
klasyfikowanych gdzie indziej

FO3 | Otepienie blizej nie okreslone 1 0 1 0,57 2 0 2 0,86 4 0 4 1,47
Inne zaburzenia psychiczne

Fop | SPowodowane uszkodzeniem | 4, | 16 | 55 | 1591 |21 |18 | 39 | 1674 | 18 | 27 | 45 | 1654
lub dysfunkcjg mézgu i
choroba somatyczna
Zaburzenia osobowosci i

Fo7 | Z2chowania spowodowane 1145 | 28 [o|lo|o| o000 [0|2]2] o074
chorobg, uszkodzeniem lub
dysfunkcja mézgu
Nieokres$lone zaburzenia

FO9 | psychiczne organiczne lub 1 2 3 1,70 0 0 0 0,00 0 0 0 0,00
objawowe
Zaburzenia psychiczne i

F1o |Zaburzenia zachowania 1|23 170 |o|lo| o] 000 |O0]3]|3]| 110
spowodowane uzyciem
alkoholu

F20 | Schizofrenia 4 2 6 3,41 7 7 | 14 6,01 13119 | 32 | 11,76

F21 ZabL_Jrzenletypuschlzofrenu 0 0 0 0,00 0 0 0 0,00 2 0 2 0,74
(schizotypowe)

Fop | UpOrczywe zaburzenie 1123|170 |o|o]o| 000 |0]o0] 0] 000
urojeniowe

F23 Ostre i przemijajace zaburzenia 1 0 1 0,57 0 2 2 0,86 1 0 1 0,37
psychotyczne

F25 | Zaburzenia schizoafektywne 0|0 0 0,00 110 1 0,43 110 1 0,37

F3p | 4aburzenia afektywne a1 5| 288 | 2|2|a| 172|268/ 29
dwubiegunowe

F32 | Epizod depresyjny 6 | 4 10| 568 |10 1] 043 [ 6] 0] 6 | 221

F3g | Zaburzenie depresyjne 9|1]10| 568 |4 |2 |6 | 25 [2]1] 3] 110
nawracajace

F3q | UpOrczywe zaburzenia 5 1|6 34 |0o|2|2] 08 |2|0]2]| o074
nastroju (afektywne)

FA1l | Inne zaburzenia lekowe 31 |14 | 45 | 2557 | 68 | 23| 91 | 39,06 | 77 | 20 | 97 | 35,66
Zaburzenie obsesyjno-

F42 | kompulsyjne (nerwica 0|0 0 0,00 0|0 0 0,00 110 1 0,37
natrectw)

F43 | Reakeja na cigzki stres i 1|4 |15| 852 | 33| 4 | 37| 1588 | 13| 6 | 19 | 699
zaburzenia adaptacyjne

Fag | Zaburzenia dysocjacyjne 32 |5 | 284 |10 1] 043 |5]|0] 5| 184

(konwersyjne)
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Zaburzenia wystepujace pod

F45 | postacig somatyczng 2 1 3 1,70 2 0 2 0,86 3 0 3 1,10
[somatoform disorders]

F48 | Inne zaburzenia nerwicowe 1 0 1 0,57 0 0 0 0,00 0 0 0 0,00

F50 | Zaburzenia odzywiania 0 0 0 0,00 0 0 0 0,00 0 0 0 0,00

Fgo | SPecyficzne zaburzenia 1012 114|224 172 |5]1]|6] 221
osobowosci

Fe1 | £@burzenia osobowosci 21113 170|123 120 |1]5]6] 22
mieszane I Inne

F70 [ Uposledzenie umystowe lekkie | 2 | 5 7 3,98 3|7 |10 4,29 5 | 4 9 3,31

Uposledzenie umystowe

F71 :
umiarkowane

0| 4 4 2,27 1 1 2 0,86 0| 2 2 0,74

Uposledzenie umystowe
znaczne

F72 00 0 0,00 1]0 1 0,43 0|1 1 0,37

RAZEM leczonych | 105 | 71 | 176 | 100,00 |158| 75 | 233 | 100,00 | 170|102 | 272 | 100,00

Liczba chorych leczonych ogétem dotyczy osob, ktore sg zarejestrowane w zakltadach opieki
ambulatoryjnej w danym roku, gdyz chorego wlicza si¢ do ewidencji raz, niezaleznie od liczby porad
w ciaggu roku. Chorzy leczeni po raz pierwszy sa to osoby zarejestrowane w danym roku w poradni
danego rodzaju po raz pierwszy w zyciu. W PZP w Olecku przedstawia si¢ to nast¢pujaco:

Tabela 18. Chorzy leczeni po raz pierwszy w roku 20121 i 2013 w PZP w Olecku.

. s . % mezczyzn
Rok Ogélem Mezczyzni Kobiety o o
2012 93 35 58 37,63
2013 114 46 68 40,35

Przeprowadzona analiza wykazalta, ze najczgstsza grupg rozpoznan wsrod osob leczonych
w psychiatrycznej opiece ambulatoryjnej jest F41,czyli inne zaburzenia legkowe. W 2011 roku
liczba 0sob (45) w tej grupie stanowita 25,57% liczby leczonych, w 2012 roku liczba leczonych
podwoita si¢ (91) i stanowita 39,06%, w kolejnym roku nieco wzrosta (97) i stanowita 35,66%
ogoblnej liczby leczonych. Nastepng grupa jest F06, a wiec inne zaburzenia psychiczne
spowodowane uszkodzeniem lub dysfunkcja mézgu i choroba somatyczna. W 2011 roku liczba
0sob (28) w tej grupie stanowita 15,91% liczby leczonych, w 2012 roku liczba leczonych znacznie
wzrosta (39) 1 stanowila 16,74%, w kolejnym roku nieco wzrosta (45) i1 stanowita 16,54% ogoélnej
liczby leczonych. Kolejng grupg jest F43, czyli reakcja na ciezki stres i zaburzenia adaptacyjne.
W 2011 roku liczba oséb (15) w tej grupie stanowila 8,52% liczby leczonych, w 2012 roku liczba
leczonych wzrosta ponad dwukrotnie (37) i stanowita 15,88%, w kolejnym roku zmniejszy si¢ (19)
i stanowita 6,99% ogoélnej liczby leczonych.

Na uwage zastuguje dynamika liczby leczonych w grupie F20 zwanej schizofrenia. Liczba
leczonych w kolejnych latach wzrasta ponad dwukrotnie. W 2011 roku liczba 0séb (6) stanowita
3,41% liczby leczonych, w 2012 roku (14) 1 stanowita 6,01%, w kolejnym roku (32) i stanowita
11,76% ogoblnej liczby leczonych.

Czas oczekiwania na $wiadczenie w lecznictwie specjalistycznym ambulatoryjnym w PZP
20 -30 dni.

W Polsce najczestsza grupa rozpoznan wsréd osob leczonych w psychiatrycznej opiece
ambulatoryjnej sa zaburzenia nerwicowe somatoformiczne zwigzane ze stresem (w/w zrodto ).
W 2010 r. liczba chorych ogétem w Polsce z zaburzeniami psychicznymi leczonych w poradniach
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zdrowia psychicznego wyniosta 1196 tys. osob, tzn., ze na kazde 100 tys. ludnosci leczono 3132
osoby. Wsrod leczonych ogdtem byto o 33% wiecej kobiet, niz mezczyzn: mezczyzni 2654/100 tys.,
kobiety 3578/100 tys.

W powiecie oleckim w latach 2011 — 2013 sredniorocznie leczonych tylko w PZP na terenie
powiatu oleckiego bylo 227 osdb. Przeliczajac to na 100 tys. ludnosci wskaznik ten wynosi 649
osOb. Wsrad leczonych ogdtem byto o 25 % wiecej kobiet (170), niz mezczyzn (102): mezczyzni
292/100 tys., kobiety 486/100 tys.

Trzeba jednak pamigtaé, ze w poradniach zdrowia psychicznego leczy si¢ tylko niewielka
cz¢$¢ chorych z zaburzeniami psychicznymi spowodowanymi uzywaniem alkoholu i substancji
psychoaktywnych, gdyz oni sg przede wszystkim leczeni w poradniach odwykowych oraz
poradniach profilaktyki, leczenia i rehabilitacji oséb uzaleznionych. Ponadto nie wszyscy pacjenci
wybierajg poradnie¢ w Olecku. Brak danych dotyczacych leczenia poza Oleckiem moze znieksztatcaé
obraz analizowanego zagadnienia.

W statystykach dotyczacych kraju po uwzglednieniu catego lecznictwa ambulatoryjnego,
wsrod pacjentow w 2010 r. Kobiet byto wigcej tylko o 11% niz mezczyzn (kobiety - 3832/100 tys.,
mezezyzni - 3465/100 tys.), natomiast w przypadku zachorowan pierwszorazowych mezczyzn
byto o 5% wigcej (mezczyzni - 1029/100 tys., kobiety — 982/100 tys.).

3. Leczenie uzaleznien

Informacje dotycza terapii prowadzonej w 2013 roku przez Niepubliczny Zaktad Opieki
Zdrowotnej Poradnia Terapii Uzaleznienia od Alkoholu, Narkotykow i Wspotuzaleznienia w Olecku.

Tabela 19. Liczba leczonych w poszczegélnych komérkach organizacyjnych Poradni Terapii Uzaleznienia od
Alkoholu, Narkotykéw i Wspoéluzaleznienia w Olecku w 2013 roku.

- . . Liczba | Struktura %
Lp. Komorka organizacyjna leczonych leczonych
Poradnia terapii uzaleznienia od alkoholu, narkotykow 1 394 100.00
wspotuzaleznienia, w tym: ’
1 | Poradnia terapii uzaleznienia od alkoholu
1 wspotuzaleznienia 367 93,15
2 | Poradnia terapii uzaleznienia od srodkow psychoaktywnych, 97 6.85 / 100
w tym: :
2.1 | Poradnia terapii uzaleznienia i wspotuzaleznienia od alkoholu
dla dzieci i miodziezy 8 2,03/29,62
2.2 | Poradnia terapii uzaleznienia od srodkow psychoaktywnych 19+6 4827038
dla dzieci i mtodziezy rodzin ’ ’

Wsrod uzaleznionych od alkoholu najliczniejsza grupa wiekowa sg osoby w wieku 25 — 45
lat — 154 osoby uzaleznione, w wieku 19 — 29 lat 26 0so6b uzaleznionych. Wsrod uzaleznionych
od narkotykéw najliczniejszag grupa wiekowa sg osoby w wieku 19 — 29 lat - 24 0soby uzaleznione,
do 18 roku zycia — 3 osoby uzaleznione. Wsrod wspotuzaleznionych sa kobiety w wieku 19 — 29 lat
— 12 oso6b, w wieku 30 — 45 lat 94 osoby. Czas oczekiwania na $wiadczenie w lecznictwie
specjalistycznym ambulatoryjnym w LU —do 7 dni.
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4. Psychiatryczna stacjonarna szpitalna opieka calodobowa

W powiecie nie ma stacjonarnej szpitalnej opieki psychiatrycznej, dlatego przedstawiono
informacje dotyczace sytuacji w kraju (w/w zrdodto). Do leczenia stacjonarnego z powodu zaburzen
psychicznych osoby z powiatu oleckiego najczesciej kierowane sa do nast¢pujgcych osrodkow
leczniczych: Specjalistyczny Psychiatryczny Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej
w Suwalkach, Szpital Psychiatryczny SPZOZ w Wegorzewie, Mazurskie Centrum Zdrowia Szpital
Powiatowy w Wegorzewie.

Liczba leczonych w kraju ogdétem i po raz pierwszy w psychiatrycznej opiece calodobowej
zwigkszyla si¢ niemal o potowe w latach 1997-2009 (odpowiednio 0 49% i 45%). W 2009 r. taczna
liczba 0sOb z zaburzeniami psychicznymi leczonych w zaktadach psychiatrycznej opieki
calodobowej wyniosta 209 tys., tzn., ze na kazde 100 tys. ludnosci leczono 548 osob. Z liczby tej 88
tys. (226 na 100 tys. ludnosci) stanowity osoby leczone po raz pierwszy. Mezczyzn leczonych w
szpitalach byto o 90% wigcej niz kobiet, a wsrdd pacjentdw pierwszorazowych roznica ta wyniosta
az 105%.

Jezeli przyja¢ sredni wskaznik w kraju 548/100 tys. i liczb¢ mieszkancow powiatu
oleckiego 35 tys., to w powiecie oleckim liczba osob leczonych w 2009 roku w psychiatrycznej
opiece calodobowej wyniosta 192 osoby. Nalezy przypuszczac, ze liczba ta byla zdecydowanie
wyzsza, poniewaz obserwuje si¢ znaczne roznice w czgstoSci leczenia w poszczegdlnych
wojewodztwach. Réznica w czgsto$ci hospitalizacji problemoéw psychicznych spowodowanych
uzywaniem alkoholu 1 wymagajacych leczenia w ramach opieki catodobowej pomiedzy
wojewoOdztwami skrajnymi byta prawie dwukrotna dla leczonych ogétem, a ponad dwukrotna dla
pacjentow pierwszorazowych. Czgstos¢ hospitalizacji ogdtem w poszczegdlnych wojewddztwach
wynosita od 134/100 tys. ludnosci w kujawsko-pomorskim, do 288/100 tys. w wojewddztwie
podlaskim, warminsko-mazurskim, t6dzkim i lubelskim.

Najczestsza grupa rozpoznan chorobowych w psychiatrycznych oddziatach catodobowych
sa zaburzenia spowodowane uzywaniem alkoholu. W 2009 r. objety 37% z ogoétu leczonych
w psychiatrycznych oddziatach catodobowych. Mezczyzni stanowili az 85% leczonych z powodu
zaburzen psychicznych (wskaznik hospitalizacji mezczyzn — 358/100 tys. ludno$ci, wskaznik,
hospitalizacji kobiet — 57/100 tys.) Chorzy leczeni z powodu schizofrenii stanowig druga co do
wielkosci grupe wsrod leczonych ogotem.

5. Psychiatryczna stacjonarna opieka dlugoterminowa

Informacje dotycza leczenia w Zaktadzie Opiekunczo Leczniczym Psychiatrycznym, ktory
funkcjonuje w strukturach Samodzielnego Publicznego Zespotu Zaktadéw Opieki Diugoterminowej
w Olecku Kolonia.

Tabela 20. Leczeni w Zakladzie Opiekunczo Leczniczym w SPZZOD w Olecku Kolonia w 2013 roku wg
klasyfikacji ICD10.

ZAKLAD OPIEKUNCZO - LECZNICZY PSYCHIATRYCZNY 2011- 2013

% w
ICD 10 ICD 10 - nazwa schorzenia K M Ogolem (:igcézltr)li?
leczonych
FOO Otepienie w chorobie Alzheimera 36 15 51 30,72
FO1 Otgpienie naczyniowe 32 18 50 30,12
T I R R
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FO3 Otepienie blizej nieokreslone 9 5 14 8,43

F06 Inne zabu.rzenrla psychlczne spowodowane uszkodzeniem lub 5 1 6 3,61
dysfunkcja moézgu i chorobg somatyczna

F20 Schizofrenia 4 1 5 3,01

F72 Uposledzenie umystowe znaczne 2 3 5 3,01

F02 Otepienie w innych chorobach, klasyfikowanych gdzie indziej 3 0 3 1,81

Fo5 Majaczenie nlewywolane alkoholem lub innymi substancjami 1 2 3 1,81
psychoaktywnymi

F09 Nieokreslone zaburzenia psychiczne organiczne lub objawowe 1 2 3 1,81

F69 Uposledzenie umystowe, nieokreslone 0 2 2 1,20
Zaburzenia psychiczne i zaburzenia zachowania spowodowane

F10.8 |uzyciem alkoholu - inne zaburzenia psychiczne i zaburzenia 0 1 1 0,60

zachowania

F79 Uposledzenie umystowe, nicokreslone 0 1 1 0,60

RAZEM 104 62 166 100,00

Najliczniejszg grupe stanowig osoby z rozpoznaniem Otepienie w chorobie Alzheimera
30,72% oraz otepienie naczyniowe 30,12%. W tej grupie kobiety stanowig ok. 65% . W nastepnej
kolejnosci sa osoby z rozpoznaniem zaburzenia osobowosci i zachowania spowodowane chorobg,
uszkodzeniem lub dysfunkcjq mozgu. Stanowia 13,25% w ogolnej liczbie leczonych. W tej grupie
kobiety i m¢zczyzni stanowig po 50 % leczonych.

6. Rozpowszechnienie zaburzen psychicznych w populacji powiatu oleckiego

Wyniki badan prowadzonych w Europie (UE27, Szwajcaria, Islandia 1 Norwegia)
opublikowanych w 2011 r. wskazuja, ze kazdego roku 164,8 miliony mieszkancow UE (38,2%0)
cierpi z powodu zaburzen zdrowia psychicznego (zrodto: Wittchen H.U., Jacobi F., Rehm J.,
Gustavsson A., Svensson M., Jonsson B., Olesen J., Allgulander C., Alonso J., Faravelli C.,
Fratiglioni L., Jennum P., Lieb R., Maercker A., van Os J., Preisig M., Salvador-Carulla L., Simon
R.,. Steinhausen H.-C. The size and burden of mental disorders and other disorders of the brain in
Europe 2010. European Neuropsychopharmacology (2011)21, 655-679. Patrz: wyniki poprzedniego
raportu: Wittchen H.U., Jacobi F. Size and burden of mental disorders in Europe - a critical review
and appraisal of 27 studies. European Neuropsychopharmacology (2005)15, 357-376).

Jak wynika z w/w raportu, najczestszymi zaburzeniami zdrowia psychicznego sg: zaburzenia
legkowe (14%), bezsenno$¢ (7%), depresja (6,9%), zaburzenia somatyczne (6,3%), zaburzenia
spowodowane uzywaniem alkoholu oraz substancji psychoaktywnych (>4%), ADHD (5%) u dzieci
i mtodziezy, demencja (1-30% w zaleznos$ci od wieku).

Przyjmujac liczbe ludnosci powiatu oleckiego na dzien 31.12.2012 roku - 34 959 i wskaznik
cierpigcych z powodu zaburzen psychicznych dla mieszkancow UE - 38,2% , nalezy przypuszczac,
ze 13 354 osoby mieszkajace w powiecie oleckim borykajg si¢ z problemami zdrowia psychicznego.

Raport Epidemiologia zaburzen psychiatrycznych i dostgp do psychiatrycznej opieki
zdrowotnej — EZOP Polska (J. Moskalewicz, A. Kiejna, B. Wojtyniak, Epidemiologia zaburzen
psychiatrycznych i dostep do psychiatrycznej opieki zdrowotnej - EZOP Polska.) wskazuje, ze
potencjalnymi pacjentami systemu opieki psychiatrycznej w Polsce moze by¢ tgcznie nawet 6 - 7,5
mln osoéb. Zglaszalnos¢ do placowek opieki psychiatrycznej w ostatnich latach wynosita okoto 1,5
mln oséb rocznie.
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Wg Raportu Zdrowie priorytetem politycznym panstwa — analiza i rekomendacje (Autorzy:
Mariusz Gujski, Witold Pawet Kalbarczyk, Zbigniew Tytko, Anna Scibek ) wérod osob leczacych sie
z powodu chordb z zakresu zdrowia psychicznego, az ok. 5,3 mln stanowili pacjenci cierpigcy na
zaburzenia Igkowe, a kolejne 2,5 min os6b na zaburzenia nastroju. Wg danych Eurostatu
przytaczanych przez GUS (Zdrowie i ochrona zdrowia w 2011 r., GUS, 2012) na depresj¢ cierpi
2,1% dorostej populacji Polakow (1,4% megzczyzn oraz 2,7% kobiet). Szacuje si¢, ze skala
niezdiagnozowanej, a tym samym nieleczonej depresji moze by¢ wigksza.

Tabela 21. Dane dotyczace 0s6b z zaburzeniami psychicznymi w powiecie oleckim w 2013 roku.

Lp. Wyszczegdlnienie Ogotem Kobiety | Mezczyzni
Liczba c,lerpla}cych z powodu , . wg wskaznika dla mieszkancow
1 | zaburzen psychicznych wg wskaznika 13 354 .,
. . krajow UE 38,2%
dla mieszkancoéw UE
2 t/lrcnz.ba leczonych w PZP w 2013 r., w 979 170 102
2.1 Zaburzenia lekowe 77 97 20
Inne Zaburzenia Psychiczne
Spowodowane Uszkodzeniem Lub
2.2 Dysfunkcjqg Mozgu I Chorobg 45 18 21
Somatyczng
2.3 Schizofrenia 32 13 19
Liczba leczonych po raz pierwszy
3 w PZP w 2013 r. 114 68 40
Poradnia terapii uzaleznienia
4 | od alkoholu, narkotykéw 394 ponadto terapia objetych 6 rodzin
I wspotuzaleznienia,
5 | Liczba leczonych w zaktadach 192 | wg wskaznika dla kraju w 2009 roku
stacjonarnych
6 Liczba mieszkancéw powiatu 12
oleckiego leczonych w ZOLP
daje to wskaznik 2780 na 100 tys.,
7 | Liczba leczonych acznie 984 w kraju $rednio 3132 osoby, tj.
0 11,24% mniej niz $rednia w kraju

W(g danych Eurostatu przytaczanych przez GUS (Zdrowie i ochrona zdrowia w 2011 r., GUS,
2012r.) na depresje cierpi 2,1% dorostej populacji Polakow (1,4% mezczyzn oraz 2,7% kobiet).
Szacuje si¢, ze skala niezdiagnozowanej, a tym samym nieleczonej depresji, moze by¢ wigksza.
Przyjmujac w/w wskazniki w powiecie oleckim na depresj¢ cierpi okoto 584 osoby w tym 200
mezezyzn 1 384 kobiety. W powiecie oleckim leczy si¢ o okoto 11,24% chorych mniej niz $rednio
w kraju.

Ponizej przedstawiono podsumowanie analizy rozpowszechnienia zaburzen psychicznych
w populacji powiatu oleckiego:

1. Przyjmujac liczbg ludnosci powiatu oleckiego na dzien 31.12.2012 roku - 34959
1 wskaznik cierpigcych z powodu zaburzen psychicznych dla mieszkancow UE - 38,2%, nalezy
przypuszczaé¢, ze 13354 osoby mieszkajace w powiecie oleckim borykaja si¢
z problemami zdrowia psychicznego.

2. Najczgstsza grupa rozpoznan wsrod osob leczonych w PZP w Olecku jest F41 czyli Inne
zaburzenia lekowe, nastepng grupg jest F06, a wiec Inne zaburzenia psychiczne spowodowane
uszkodzeniem lub dysfunkcjq mozgu i chorobg somatyczng, kolejna grupa jest F43 zwana
Reakcjq na cigzki stres i zaburzenia adaptacyjne.
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3. Na uwagg zasluguje dynamika liczby leczonych w grupie F20 - Schizofrenia. Liczba leczonych
w kolejnych latach wzrasta ponad dwukrotnie.

4. Czas oczekiwania na $wiadczenie w lecznictwie specjalistycznym ambulatoryjnym wynosi w
Poradni Zdrowia Psychicznego 20 — 30 dni, w Poradni Leczenia Uzaleznien — do 7 dni.

5. Wisrdd uzaleznionych od alkoholu najliczniejsza grupa wickowa sa osoby w wieku 25 — 45 lat —
154 osoby uzaleznione, w wieku 19 — 29 lat - 26 0s6b uzaleznionych. Wsrdd uzaleznionych od
narkotykow najliczniejsza grupa wiekowa sa osoby w wieku 19 — 29 lat - 24 osoby uzaleznione,
do 18 roku zycia — 3 osoby uzaleznione, wsrod wspotuzaleznionych sg kobiety w wieku 19 — 29
lat — 12 os6b, w wieku 30 — 45 lat - 94 osoby.

6. Jezeli przyjac¢ sredni wskaznik w kraju 548/100 tys. i liczbe mieszkancéw powiatu oleckiego 35
tys., to w powiecie oleckim liczba oséb leczonych w 2009 roku w psychiatrycznej opiece
calodobowej  wyniosta 192  osoby. Najczestsza grupa rozpoznan chorobowych
w psychiatrycznych oddziatach catodobowych s3a zaburzenia spowodowane uzywaniem
alkoholu. Me¢zczyZzni stanowili az 85% leczonych z powodu zaburzen psychicznych. Chorzy
leczeni z powodu schizofrenii stanowig drugg co do wielkosci grupg wsrdd leczonych ogotem.

7. Najliczniejsza grupg wsrod hospitalizowanych w opiece dtugoterminowej ZOL P stanowig osoby
z rozpoznaniem Otepienie w chorobie Alzheimera 30,72% oraz Otepienie naczyniowe 30,12%.
W tej grupie kobiety stanowia ok. 65%. W nastgpnej kolejnosci sa osoby z rozpoznaniem
Zaburzenia osobowosci i zachowania spowodowane chorobq, uszkodzeniem Ilub dysfunkcjq
mozgu 1 stanowig 13,25% w ogolnej liczbie leczonych. W tej grupie kobiety 1 mezczyzZni
stanowig po 50% leczonych.

ROZDZIAL 1V. Analiza SWOT

Analiza SWOT jest zestawieniem czynnikow, ktore maja wplyw na rozwoj $wiadczen
medycznych w kontekS$cie uwarunkowan demograficznych, w zakresie opieki dlugoterminowe;j
i zdrowia psychicznego. Pierwsza czgs¢ to MOCNE STRONY i SLABE STRONY, dotyczy
czynnikow wewnetrznych 1 posiadanych, zwigzanych bezposrednio lub zaleznych od powiatu.
Natomiast druga cze$é to SZANSE i ZAGROZENIA, s3 to czynniki zewnetrzne niezalezne od
samorzadu powiatowego ale warunkujace lub majgce wplyw na jej dziatania. Zestawienie jest
wynikiem wnikliwej analizy sytuacji w zakresie w/w $wiadczen medycznych oraz czynnikow, ktore
majg lub moga mie¢ na nie wplyw w przysztosci.

Analiza czynnikow wewnetrznych i posiadanych

Mocne strony

Stabe strony

. W powiecie funkcjonuje podmiot leczniczy
realizujacy $wiadczenia z zakresu opieki
dhugoterminowej (SPZZOD — Zaktad);

. W powiecie funkcjonuje Poradnia Zdrowia
Psychicznego;

Zaktad posiada wieloletnie doswiadczenie w
realizacji w/w $wiadczen;

W Zaktadzie zatrudniona jest stata dos¢
mtoda ( $redni staz 23 lata) kadra medyczna,
w tym szczegoblnie lekarska i pielegniarska;

Dhugi czas oczekiwania na przyjecie do
Zaktadu (ZOL  Ogodlnego 1 ZOL
Psychiatrycznego);

Konieczno$¢ oczekiwania w kolejce na
przyjecie do Poradni Zdrowia Psychicznego;
Zty stan nawierzchni dréog 1 placow na
terenie nieruchomos$ci wokot Zaktadu;
Niedostateczna i1lo$¢ miejsc parkingowych
na terenie nieruchomosci Zaktadu,
Konieczno$¢ systematycznego inwestowania
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5. Wsrdd kadry lekarskiej sa lekarze roznych w wyposazenie Zakladu;
specjalnosci; 6. Brak pomieszczen wilasnych na
6. Kadra medyczna posiada liczne kursy funkcjonowanie Poradni Zdrowia
kwalifikacyjne, specjalistyczne, doskonalgce Psychicznego;
w  roznorodnych  dziedzinach, posiada | 7. Brak pomieszczenia na odpady medyczne;
wymagane szkolenia; 8. Mala liczba  personelu  medycznego
7. Zaktad posiada pozytywne wyniki kontroli z ukonczonymi szkoleniami w zakresie
organow nadzorujacych dziatalnos¢ opieki psychiatrycznej;
placowki; 9. Niedostateczne finansowanie ustug przez
8. W Zakladzie opracowuje si¢ 1 wdraza NFZ i konieczno$¢ pozyskiwania srodkow z
standardy dziatania w réznych aspektach innych zrédet;
realizowanych zadan; 10. Zaktad posiada kredyt 1 pozyczke
9. Zaktad wspoélpracuje z innymi podmiotami zaciagnigte na prowadzone inwestycje,
leczniczymi , szczegdlnie ze szpitalem w sptata powyzszych wymusza Konieczno$é
Olecku, lekarzami rodzinnymi oraz z ograniczania wydatkow w celu utrzymania
podmiotami z sgsiednich powiatow. stabilnej sytuacji finansowej;
10. Zaktad stale wspotpracuje =z aktywng | 11. Zaktad nie posiada systemu elektronicznej
organizacjg spoteczna; dokumentacji medycznej;
11. Zaktad  pozyskuje = dodatkowe  $rodki | 12. Zaklad nie posiada certyfikatow systemu
finansowe poprzez wspolprace z organizacja zarzadzania jako$cig.
spoteczng begdaca organizacja pozytku
publicznego;
12. Kadra zarzadzajaca zakltadem posiada
dos$wiadczenie w pozyskiwaniu $rodkow
zewngtrznych we wspolpracy z
organizacjami spotecznymi;
13. Budynek, w ktorym funkcjonuje Zaktad jest
kompleksowo zmodernizowany;
14. Zaktad ma stabilng sytuacje finansowa.
Analiza czynnikéw zewnetrznych niezaleznych od samorzgdu powiatowego
Szanse Zagrozenia
1. Polityka zdrowotna kraju ukierunkowana na | 1. Zagrozenia dla zdrowia i jako$ci zycia,
rozwdj $wiadczen z  zakresu opieki w tym  zachorowania na  choroby
dhlugoterminowej; cywilizacyjne powodujace wigksze
2. Polityka zdrowotna kraju ukierunkowana na zapotrzebowanie na $wiadczenia
rozw6]  $wiadczen  ambulatoryjnych 1 dhugoterminowe;
srodowiskowych  z  zakresu  zdrowia | 2. Bariery psychiczne i mentalne korzystania
psychicznego; z placowki o charakterze dlugoterminowym
3. Prozdrowotne trendy i Kierunki, jakie czy psychiatrycznym  (presja  rodziny,
wystepuja w kraju 1 na §wiecie; sgsiadow znajomych ,,np. oddali matke”);
4. Rzadowe dziatania polityki senioralnej np. | 3. Niestabilno$¢ oraz nieprecyzyjnos$¢ zapisow
programy, dzialania promocyjne; prawa;
5. Zwigkszajaca si¢ swiadomos¢ spoteczenstwa | 4. Czgste zmiany legislacyjne;
na temat stosowania profilaktyki zdrowotnej | 5. Brak wplywu na planowane w kraju
1jej wplywu na jakos$¢ zycia, opracowanie mapy potrzeb zdrowotnych;
6. Programy rzadowe i samorzadowe wyzszego | 6. Skomplikowane i dtugie procedury ubiegania

skierowane na
fizycznej [

szczebla
sprawnosci

podtrzymanie
psychicznej

si¢ o $rodki publiczne;
Wysokie koszty utrzymania obiektow;
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optymalnej  dla  danego  wieku I |8. Wzrost cen zakupu lekow, materiatow

indywidualnych predyspozycji; opatrunkowych, oleju opatowego, artykutow
7. Mozliwos¢  pozyskiwania  publicznych spozywczych 1 innych niezbgednych do

srodkoéw finansowych z funduszy rzadowych prawidtowego funkcjonowania placowki;

oraz Unii Europejskie;j. 9. Wzrost cen ustug i dostaw zewnetrznych np.

energii elektrycznej, wody itp.;

10. Niski poziom finansowania ustug
medycznych przez NFZ;

11. Niezadawalajacy poziom budzetu powiatu
powodujgcy brak adekwatnych do potrzeb
Zaktadu mozliwos$ci dofinansowania
placowki,

12. Zbyt mata ilo§¢ kadry pielegniarskiej na
rynku pracy, mate zainteresowanie zawodem,
niebezpieczenstwo  ,,podbierania”  kadry
lekarskiej 1 pielggniarskiej przez inne
zaktady.

ROZDZIAL V. Kierunki rozwoju Swiadczen w zakresie opieki dlugoterminowej
I zdrowia psychicznego w powiecie oleckim

Na podstawie przedstawionej analizy zostaty zatozone cele i kierunki rozwoju $wiadczen
zdrowotnych w powiecie oleckim na lata 2015 - 2020 (w kontekscie uwarunkowan
demograficznych, w zakresie opieki dlugoterminowej i zdrowia psychicznego).

Celem glownym jest poprawa dostepnosci i jakosci realizowanych $wiadczen, poprawa
warunkow sprawowania opieki nad pacjentami, co pozwoli na bardziej skuteczng opieke zdrowotna,
na poprawg stanu zdrowia lub zapobieganie pogorszeniu si¢ choroby oraz zapewnienie godnych
warunkow pacjentom w okresie terminalnym.

Tabela 22. Kierunki dzialania i zadania do realizacji

Lp. Kierunek dzialania Zadania do realizacji

— Systematyczne doposazanie placowki
w niezbedny sprzet i meble (zadanie
priorytetowe wsrod zadan inwestycyjnych);

— Informatyzacja zaktadu i wdrozenie
elektronicznego systemu dokumentacji
Poprawa infrastruktury technicznej, medycznej (zadanie priorytetowe wsrod zadan
1 | dostosowanie do potrzeb Zaktadu inwestycyjnych);
oraz  obowigzujagcych  przepisow | — Remont budynku po bylej agregatorowni
| wymagan i zaadaptowanie go na pomieszczenie na

odpady medyczne (zadanie priorytetowe wsrod
zadan inwestycyjnych),

— Wykonanie nawierzchni drog i placow (zadanie
priorytetowe wsrod zadan inwestycyjnych tylko
od strony potnocnej Zaktadu);
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Wykonanie ogrodzenia;
Pozyskanie pomieszczenia publicznego na
prowadzenie Poradni Zdrowia Psychicznego;

Zarzadzanie nieruchomoscia poprzez
monitorowanie 1 analiz¢ stanu technicznego
budynku, kosztow eksploatacji, w celu

ekonomicznego wykorzystania zasobow;

Poprawa dostepnosci do s$wiadczen
z zakresu opieki dlugoterminowe;j

Zwigkszenie  ilosci  tozek na  opieke
dhugoterminowg;

Analiza mozliwo$ci technicznych rozbudowy
budynku, wstepne kalkulacje;

Podjecie dzialan w kierunku pozyskania
srodkoéw na rozbudowe budynku i zwiekszenie
iloSci tozek;

Wspotpraca z innymi podmiotami leczniczymi;
Wspodtpraca z sektorem pomocy spolecznej
w zakresie objecia opiekg spoleczng pacjentow,
ktérzy oczekuja w kolejce na przyjecie do
zaktadu przy wsparciu pielegniarskiej opieki
domowej;

Wspodtpraca z sektorem pomocy spolecznej
w zakresie objecia opiekg spoleczng pacjentow,
ktérych stan nie wymaga calodobowej opieki
zdrowotnej przy wsparciu pielegniarskiej opieki
domowej;

Prowadzenie dziatan informacyjnych
dotyczacych sposobu 1 trybu kierowania do
Zaktadu, wsparcie rodziny czy opiekunoéw przy
realizacji procedury ztozenia dokumentoéw
o przyjecie do Zaktadu;

Prowadzenie dziatan w zakresie promocji
zdrowia fizycznego i psychicznego, aktywizacji
0sOb starszych we wspolpracy z sektorem
spotecznym.

Poprawa dost¢pnosci do s$wiadczen
Poradni Zdrowia Psychicznego

Negocjacje z NFZ w celu zwigkszenia ilo$ci
Swiadczonych ushug;

Podjecie dziatan w celu pozyskania srodkow na
organizacje zespotu lecznictwa
srodowiskowego domowego;

Rozszerzenie zakresu $wiadczonych ustug 0
charakterze = wsparcia  spotecznego,  np.
poradnictwo prawne;

Prowadzenie dziatan informacyjno -
edukacyjnych;

Usprawnienie rejestracji telefonicznej;
Wzmocnienie wspotpracy z sektorem pomocy
spoleczne;.

35




— Zarzadzanie przez jakos¢ (TQM) realizowane z
uwzglednieniem spojrzenia projakosciowego, w
ktorym  uczestniczg wszyscy  pracownicy
poprzez pracg zespolowa, zaangazowanie i stale
podnoszenie kwalifikacji;

— Podniesienie kwalifikacji kadry medycznej w
zakresie opieki psychiatrycznej;

— Podjecie staran 0 uzyskanie certyfikatu systemu

zarzadzania jako$cia,
Doskonalenie jako$ci $wiadczonych | — Standaryzacja zakladu, systematyczna analiza
ushug przestrzegania  obowigzujacych  norm i
przyjetych procedur;

— Dostosowanie poziomu ustug do oczekiwan
pacjentow poprzez zachowanie odpowiednich
relacji pacjent — personel, rzetelne i zrozumiate
udzielanie informacji;

— Monitorowanie poziomu satysfakcji pacjenta;

— Monitorowanie zdarzen niepozadanych i
wdrazanie programéw  zapobiegania tym
zdarzeniom;

Skuteczno$¢ realizacji wyznaczonych kierunkéw i zadan uzalezniona jest od szczegdtowego

planowania procesu wdrozeniowego, zdefiniowania odpowiedzialnosci i zobowigzan dla wdrazania
dzialan. Zadania inwestycyjne zaleza od zapewnienia odpowiednich §rodkow finansowych, w tym
szczegoblnie ze zrodet zewnetrznych. Monitorowanie i ocena procesu wdrazania b¢dzie prowadzona
na biezaco 1 przedstawiana Zarzadowi i Radzie Powiatu w rocznych sprawozdaniach z dziatalnos$ci
Samodzielnego Publicznego Zespotu Zaktadow Opieki Diugoterminowej w Olecku Kolonia.

Na obecnym etapie nie mozna precyzyjnie oszacowac skutkéw finansowych zwigzanych

z wprowadzeniem kierunkow rozwoju. Przyjmuje si¢ nastgpujace zrodta finansowania dziatan
przewidzianych w niniejszym dokumencie:

1.

2.

o

Srodki wlasne podmiotu leczniczego z prowadzonej dziatalnoéci, w tym z NFZ, z optat
pacjentow, refundacji, darowizn 1 innych;

Fundusze europejskie w lata 2014 — 2020;

— $rodki na przedsigwzigcia bezposrednio zwigzane z infrastruktura,

— $rodki na dofinansowanie projektow tzw. migkkich, obejmujacych m.in. szkolenia i rozwdj
umiejetnosci osob zatrudnionych w sektorze zdrowia, profilaktyka zdrowotna, promocja
zdrowia;

Srodki pochodzace z budzetu centralnego m. in. Ministerstwa Zdrowia, Ministerstwa Pracy
i Polityki Spotecznej;

Srodki pochodzace z budzetu wojewédztwa — Urzedu Marszatkowskiego w Olsztynie, w tym:

— $rodki na dofinansowanie zadan w zakresie ochrony zdrowia zleconych do realizacji
organizacjom pozarzagdowym,

— dotacje celowe na finansowanie lub dofinansowanie zadan;

Srodki Powiatu na realizacje zadan wtasnych w zakresie ochrony zdrowia;

Srodki pochodzace od sponsordéw (partnerstwo) oraz z darowizn.

Koordynatorem realizacji, monitorowania i realizacji przyjetych Kierunkow jest Dyrektor

Samodzielnego Publicznego Zespotu Zaktadéw Opieki Diugoterminowej w Olecku Kolonia.
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